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Chronique 

Les Alienes devant la Loi 

Nous recevons la lettre suivante : 

Mon cher Redacteur en Chef, 

Dans une chronique parue sous votre signa¬ 

ture dans le numero du mois d’avril 3924 des 

Annales medico-psychologiques, vous rappelez une 

discussion qui eut lieu a la Societe medico-psy- 

chologique les 26 janvier, 23 fevyier et 3 mars 

1914. Voulez-vous me permettre d’ajouter un 

mot, puisque, au nom d’une Commission compo- 

see de MM. Arnaud, Blin, Colin, Fillassier, Klippel, 

Marchand et Rene Charpentier, je fus le rappor¬ 

teur du texte incrimine, texte qui fut vote par la 

Societe medico-psychologique. 11 ne lui manqua 

meme que deux voix, pour etre vote a runani- 

mite, 
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La Commission avait a proposer a la Societe 

une reponse aux deux lettres suivantes. 

La premiere, datee du 2 fevrier 1914, etait ainsi 

concue : 

Paris, le 2 fevrier 1914. 

Monsieur le President, 

Le Senat est actuellement saisi d’une proposi¬ 

tion de loi relative au regime des alienes, dont la 

discussion a donne lieu a un ^change d’observa¬ 

tions, sur le point de savoir si la loi de 1838, qui 

vise les personnes atteintes « d’alienation men- 

tale », devait etre etendue a toutes celles qui sont 

atteintes « d’affections mentales ». 

Lorsqu’il s’agit d’edicter des prescriptions 

legales qui touchent de si pres a la liberte indivi- 

duelle, il importe de mesurer aussi exactement 

que possible, les consequences des innovations 

proposees, et les termes employes presentent une 

extreme importance. 

•Les mots « affections mentales » ont evidem- 

ment un sens beaucoup plus comprehensif que 

les mots « alienation mentale », et si leur portee 

n’en etait pas nettement precisee et delimitee, des 

abus seraient a redouter. 

iLe Gouvernement attacherait beaucoup de prix 

a connaitre l’opinion des alienistes et des neuro- 

logistes sur la difference de terminologie signalee, 

et j’ai pense que la Societe medico-psychologique 

voudrait bien lui apporter son concours pour lui 

permettre d’indiquer au Senat, lors de la seoonde 

lecture du projet modifiant la loi du 30 juin 1838, 
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quel est le sens respeetif des expressions « affec¬ 

tions mentales » et « alienation mentale », et a 

quelles maladies bien definies l’une ou l’autre se 

rapporte. 

Je serais heureux de recevoir, dans un delai 

aussi rapproche que possible (sous le timbre : 

Cabinet du sous-secretaire d’Etat), l’avis que la 

Societe medieo-psychologique aura bien voulu for 

muler sur ce point particulierement important et 

delicat, et je vous en remercie a l’avance tres 

vivement. 

Agreez,- Monsieur le President, l’assurance de 

mes sentiments les plus distingues. 

Le Sous-Secretaire d’Etat, 

■ R. Peret. 

La seconde, datee du 12 fevrier, avait pour but 

de limiter et de preeiser la question qui nous 

etait posee. En voici le texte : 

Paris, le 12 fevrier 1924. 

Monsieur le President, 

A la date du 2 fevrier courant, j’ai eu l’hon- 

neur de vous demander, au sujet du projet de loi 

concernant les alienes, vote par le Senat en pre¬ 

miere lecture, de vouloir bien provoquer l’avis de 

la Societe que vous presidez sur la portee et les 

consequences de la substitution dans ce texte, a 

l’expression de « malades alienes », de celle de 

« malades atteints d’affections mentales », dont 

il conviendrait en tous cas, de preeiser la signifi¬ 

cation pratique. 

La discussion du projet de loi devant etre 
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reprise tres prochainement au Senat, le Gouver- 

nement serait heureux d’avoir, dans un delai 

aussi rapproche que possible, l’avis que vous vou- 

drez bien lui faire parvenir sur ce dernier point, 

sans qu’il soit necessaire que vous appeliez la 

Societe a se prononcer sur l’ensemble du projet. 

En vous remerciant du concours que vous vou- 

drez bien preter au Gouvernement, dans cettc 

circonstance, je vous prie, Monsieur le President, 

d’agreer l’assurance de ma haute consideration. 

Pour le Miniistre de l’lnterieur : 

Le Sous-Secretaire d’Etat, 

‘ R. Peret. 

Le texte vote par la Societe medico-psychologique 

sur la proposition de la Commission et adresse 

en. reponse a Monsieur le Ministre de l’lnterieur 

fut ainsi redige : 

« jL’alienation mentaie a ete definie par le 

■ « legislateur lui-meme a l’article premier de la 

« proposition de loi sur le regime des alienes 

« dans les termes suivants : les personnes attein- 

« tes d’affections mentales qui compromettent 

« l’ordre public ou qui sont dangereuses pour 

« elles-memes ou pour les autres, doivent etre 

«^soignees et gardees dans des etablissements 

« speciaux, lorsqu’elles ne peuvent etre soignees 

« et gardees a domicile. » 

« Cette definition nous parait bonne. A ces 

« malades s’appliqueraient l’assistance obliga- 

« toire et, en meme temps : aux uns (malades dan¬ 

ce gereux simplement pour eux-memes), les for¬ 

ce malites administratives actuellement existantes 
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et seules legitimes dans ce cas, et aux autres, les 

formahtes qne necessiterait leur caractere d’alie- 

ne protestataire ou dangereux. » 

« En dehors de ces sujets atteints d’alienation 

mentale, il est des malades, non alienes, mais 

atteints d’affections mentales diverses presentant 

des troubles mentaux varies, auxquels devraient 

s’appliquer des mesures d’assistance exclusives 

de mesures judiciaires. » 

« Les consequences du choix de rune ou de 

l’autre de ces expressions pour la redaction de 

la proposition de loi peuvent etre ainsi resu- 

mees : la premiere expression (alienation men¬ 

tale), si elle etait seule employee dans la loi, ne 

permettrait pas d’etendre l’action de cette loi aux 

malades atteints de troubles mentaux et non 

alienes. La seconde expression (affections men¬ 

tales), si elle etait employee seule pour la redac¬ 

tion de la loi, telle qu’elle resulte du projet 

actuellement en discussion, aurait pour conse¬ 

quence d’etendre a des malades non alienes, 

atteints de troubles.mentaux legers et varies, 

des mesures judiciaires, restrictives de la liberte 

individuelle que personne ne peut songer a leur 

appliquer. » 

« Du reste, la Societe medico-psychologique 

considere que les dispositions de la loi du 30 juin 

1838 qui, deja, fait intervenir d’une fagon regu- 

liere Faction de la magistrature, garantissent 

completement la liberte individuelle, et qu’il suf- 

firait, pour proteger la Societe avec plus d’effl- 

cacite, d’ajouter a cette loi des mesures judiciai¬ 

res concernant les alienes dits criminels, » 
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Cette reponse est-elle contraire aux donnees de 

la clinique ? Ne l’oublions pas, le but du legisla- 

teur etait alors d’eviter d’illusoires sequestrations 

arbitrages. II desirait renforcer les precautions 

prises par la loi a l’occasion des internements. 

Sous pretexte de sauvegarder la liberte individuelle 

et de proteger les malades internes, il voulait leur 

infliger a tous l’internement judiciaire au lieu des 

mesures administratives prevues par la loi du 30 

juin 1838. 

La reponse votee par la Societe avait pour resul- 

tat : 

1° d’appliquer aux seuls alienes dangereux pour 

les autres, ou protestataires, les formalites judi- 

ciaires prevues par le project de loi ; 

2° de considerer comme « seules legitimes » 

pour les alienes dangereux pour eux-memes « les 

formalites administratives existantes », c’est-a- 

dire celles prevues par la loi du 30 juin 1838 ; 

3° d’etendre Yassistance obligaioire a tous les 

psycbopathes, en epargnant a des sujets « atteints 

de troubles mentaux legers » des mesures restric- 

tives de la liberte individuelle que personne ne 

peut songer a leur appliquer. La creation offlcielle 

de services ouverts a tres heureusement realise ce 

dernier voeu. 

Je ne vois dans tout cela rien qui puisse favori- 

ser des actes comme ceux que vous rapportez et 

que vous deplorez si justement. 

Veuillez croire, je vous prie, mon cher Redac- 

teur en chef, a mes sentiments tres respectueux 

et bien affectueusement devoues. 

Rene Charpentier. 
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Mon ami Charpentier me permettra de lui faire 

remarquer que si je l’avais mis personnellement en 

cause, au lieu de combattre simplement les conclu¬ 

sions d’un debat collectif, il aurai't attendu dix ans 

avant de me repondre. La chose serait surprenante, 

car nous connaissons tous son esprit averti, sa cri¬ 

tique spirituelle, elegante autant qu’incisive. La 

phrase qu’il me reproche a en effet ete prononcee 

. le 3 mars 1914, elle a ete publiee dans les Annates 

(1914, t. 5, p. 345) a la suite des documents repro- 

duits dans la lettre ci-dessus et que, faute de 

place, je n’avais pas fait figurer dans ma chro* 

nique. 

C’est que mes paroles ne s’adressaient pas a 

lui, mais a Gilbert Ballet. Elies etaient motivees 

par l’affirmation de P eminent professeur, « le melan- 

colique qui est simplement dangereux pour lui- 

meme », qui avait precede et provoque la redaction 

du texte du rapporteur de la Commission. M. Bal¬ 

let n’ayant rien dit, il n’y avait pas lieu de le defen- 

dre malgre lui. 

Mon ami Charpentier me rappelle tres aimable- 

merit que son texte fut vote par la Societe a Puna- 

nimite, moins deux voix. Je le savais et j’ai ete si 

heureux d’appartenir a cette minorite negligeable 

que, le 24 juillet 1922, j’evoquais ce souvenir a 

la Societe medico-psychologique a propos de la 

discussion sur les services ouver'ts, en repetant la 

phrase incriminee. (Voir Ann. Med.-psgch., 1922, 

t. II, p. 250). 

A cette epoque, M. Charpentier etait deja Pun des 

tres devoues secretaires des seances de la Societe 

medico-psychologique. 
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Au surplus, il s’agit la de questions d’un ordre 

tout special ; nous savons tous a quoi nous en tenir 

a cet egard. Mon pauvre ami Vigouroux me disait 

a la fin de la seance du 3 mars 1914 qu’il s’etait 

surtout efforce, en sa qualite de president, d’appor- 

ter dans le debat l’esprit de conciliation qui ne 

F ab andonnait j amai s. 

Cela n’empeche que les faits sont la pour me 

donner raison. Je conserve done mon opinion et je 

persiste a deplorer que, par egard pour une per- 

sonnalite eminente, quelque distinguee soit-elle, 

on ait pu se laisser aller a considerer les melan- 

coliques pour autre chose que ce qu’ils sont, a 

savoir, des alienes. 

Henri Colin. 



LA STRUCTURE DE LA PSYCHOSE 

Par le Prof. G.-J. TROCHINE 

Professeur de Psychiatrie de rUniversite de Kazan 
(Expulse de Russie, actnellement a Prague) 

Dans la psychiatrie, plus que dans les autres regions 
scientifiques, il faut separer la forme et le contend. 
Par exemple, la paralysie progressive: la maladie elle- 
meme, c’est-a-dire le contenu, peut representer les 
formes les plus differentes ; dans un cas, il s’agira seu- 
lement de neurasthenie ; dans un autre, de delire 
megalomanique ; dans un troisieme, du syndrome 
Korsakovien; dans le quatrieme (paralysie progressive 
juvenile) d’epilepsie ; dans le cinquieme de depres¬ 
sion, etc. ; et malgre cela, quelle que soit la forme, la 
maladie reste la meme, c’est-a-dire la paralysie progres¬ 
sive. 

En general, cette difference entre la forme et le 
contenu ne represente rien d’etrange : l’objet reste le 
meme, malgre que l’ombre, projetee par lui, selon les 
conditions, puisse etre tres differente, qtuelquefois si 
differente, qu’on ne peut pas en representer l’objet. 
Cette comparaison appartient a Platon, elle est rela¬ 
tive a la psychologie normale ; mais on peut l’appli- 
quer avec plus de droit encore a la psychique patho- 
logique que nous connaissons et comprenons, sans 
aucun doute, moins que la psychique normale. 

Je n’ai pas envde de developper et de detainer le 
point de vue indique. Une autre directive me parait 
beaucoup plus productive : a savoir 1’histoire de la 
psychiatrie et le developpement de la pensee psychia- 
trique, la latte entre la forme et le contenu, et les 
resultats de cette lutte. 

Nous exposerons brievement la psychiatrie ancienne; 
nous nous arreterons un peu plus sur les dernieres 
dizaines d’annees ; il faut s’arreter encore plus long- 
temps sur les derniers cinq ans, parce que ces der- 
niers cinq ans ont represente d’une maniere tres 
claire le probleme de la structure de la psychose, ou, 
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a notre sens, la question de la relation entre la forme 

et le contenu. 
L’histoire de la psychiatrie, dans les derniers trois 

cents ans, a suivi deux voies, qu’on peut appeler en 
employant la terminologie actuelle : la direction symp- 
tomatologique et la direction nosologique. 

'La premiere direction, symptomatologique ou mor- 
phologique tend a eonnaitre la maladie mentale par 
l’etude des phenomenes exterieurs de la psychose. La 
premiere direction est la plus facile, cette direction a 
commence beaucoup plus tot et a domine dans la psy¬ 
chiatrie plus de deux sieeles et demi. Deux ou trois 
exemples peuvent nous demontrer, comment la pensee 
psychiatrique naissante etait emprisonnee par la symp- 
tomatologie pure. Par example : 

XVII* SIECLE : FEL PLATER, 1625 

I. Mentis imbecillitccs: 1, torpidite intellectuelle ; 2. 
inertie intellectuelle ; 3. oubli ; 4. imprudence. 

II. Mentis consternatio : 5. sommeil excessif; 6. 
Cams; 7. lethargic; 8. apoplexie; 9. epilepsie; 10. 
convulsions; 11. catalepsie; 12. extase. 

III. Mentis alienatio : 13, stupidite ; 14. enivrement; 
15. amour (folie amoureuse); 16. melancolie; 17. hypo- 
chondrie; 18. manie; 19. hydrophobie; 20. phrenitis; 
21. choree St. Vitte. 

IV. Mentis defatigatio 22. veille ; 23. insomnie. 
II suffit de parcourir ce tableau pour voir ce que 

l’illustre psychiatre du xvne siecle comprenait sous le 
nom de maladie mentale: des symptomes isoles qui ne 
sont nullement lies avec la vraie psychose (l’amour), 
ou lui sont lies de la maniere la plus eloignee (insom¬ 
nie). Au siecle suivant nous trouvons une classification 
plus complete. 

xviii6 siecle : sauvages, 1774 

I. Morbi deliri 

1. Amentia : senile, sereuse, par intoxications, alia- 
talia ; 

2. Mania : spontanee, quartana ; 
3. Melancholia : Scythe, « anglaise », milesienne, 

« heraclitique », misanthrope, zoanthrope. 
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4. Demonomania : simulee, chez les sorcieres ; 
5. Paraphrosyne : narcotique; 
6. Agrypnia : artitique, par helmintiasis; 

II. Morbi imaginarii 

7. Oblivio : spontanee^ par peste, cephalee, etc.; 
8. Morosis : par hydroeephalie, par turn-ears du cer- 

veau, etc. ; 
9. Vertigo : congestif, lateral, etc. ; 
10. Suffusio : l’amoncellement des eclairs, mouches, 

objets multipliants, etc. ; 
11. Syringus : hallucinations auditives ; 
12. Somnambulismus : vulgaire, avec stupeur, avec 

catalepsie; 
13. Panophobia : de nuit, hysterique, etc. ; 
14. Hypochondriasis : spontanee, chez les ivrognes, 

hepatique. 

III. Morbi morosi 

15. Nostalgia : simple, symptomatique ; 
16. Erotomania : vulgaire, phrenitique; 
17. Salyriasis : spontanee, par mouches d’Espagne; 
18. Nymphomania : chez les non-mariees, ovarienne; 
19. Tarantismus : par tarentule blanc, par passion 

de la musique; 
20. Rabies : de chien, periodique, a moncanilla ; 
21. Hydrophobia : spontanee, vulgaire; 
22. Roulimia : boulimie, par la piqure des insectes, 

chez les femmes enceintes; 
23. Cacositia: chez les melancoliques, l’aversion 

pour le manger, etc. ; 
24. Pica : le manger impulsif. 
En comparant ce tableau avec celui du xvne siecle, 

nous trouvons peu de changements essentiels ; la pre¬ 
miere (1) partie, la plus importante, ne fait que repe¬ 
ter la terminologie classique, pour le reste, ce ne sont 
que des symptomes isoles, et on ne peut pas souvent 
comprendre, quelle est leur relation avec la psychose; 
en tout cas, nous voyons, chez Sauvages, le desir 
d’aboutir a un systeme plus exact. 

Au xix6 siecle parait la psychiatrie academique et 
avec elle les differentes directions psychiatriques avec 
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leur lutte mutuelle ; on etudie minutieusement les mala¬ 
dies mentales, mais, pour la plupart, l,e point de vue 
reste tout a fait symptomatologique; par exemple : 

xixe siecle : Griesinger, 1845-1860 

I. Les etats de depression : hyponcondrie, melan- 
colie, melancolie avec demence,i melancolie avec ten¬ 
dances destructives, melancolie avec excitation. 

II. Les etats d’excitation : fureur, manie grandiose. 
III. Les etats de faiblesse psychique : delire partiel, 

delire general, delire apathique, idiotie, cretinisme. 
IV. Les complications du delire : paralysie pro¬ 

gressive, epilepsie. 

Comme vous voyez, la terminologie de Griesinger se 
rapproche de la notre; l’enumeration ancienne et 
presque ridicule de symptomes, presentes comme des 
maladies isolees, disparait; la symptomatologie devient 
presque exacte, mais le point de vue symptomatologi¬ 
que reste inebranlable; toute la somme des maladies 
mentales est reduite a la classification des formes, rien 
que des formes, meme les* unites nosologiques si gra¬ 
ves, comme la paralysie progressive et l’epilepsie sont 
rapportees aux « complications », c’est-a-dire aux 
memes formes. 

La classification de Griesinger est bonne, au moins 
par sa simplicite et sa brievete; un peu plus tard a paru 
la classifipation de Kahlbaum qui nous etonne par son 
enormite. 

Elle esit si grande, qu’on ne peut pas en donner un 
tableau ; il suffit de dire que Kahlbaum compte cinq 
classes, 7 families, 23 genres et 64 especes de maladies 
mentales; c’est repanouissement de l’ecole symptoma¬ 
tologique ; une comparaison de la classification de 
Kahlbaum avec celle des temps nouveaux nous suffit 
pour apercevoir que tous les efforts de l’ecole sympto¬ 
matologique pour connaitre l’immensite de la maladie 
mentale, en etudiant les symptomes isoles, sont restes 
vains. 

La direction symptomatologique, dans les exemples 
que nous venons de citer, a pour point de depart, l’idee 
que la maladie et la forme coincident ; c’est po’urquoi 
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dans cette ecole il y avail autant de maladies que de 
formes, la classification des formes etait celle des 
maladies ; le resultat des formes etait celui des mala¬ 
dies, la transition d’une forme dans l’autre designait 
la transition d’une maladie dans F autre, etc. 

L’experience clinique n’a pas tarde a prouver bien- 
tot, que ce n’est pas exact : les formes ne coincident 
pas toujours avec la maladie elle-meme; de toutes 
facons, elles ne sont pas identiques avec elle ; il en 
resulte que sous les formes se trouvent les maladies 
proprement dites ; on peut les separer des formes et 
etudier spontanement, comme des unites isolees, don- 
nees par la nature elle-meme avec leur propre etiologie, 
leur cours particulier, avec leurs manifestations speci^ 
fiques, physiques et psychiques. 

Ainsi, dans revolution de la pensee psychique exis- 
tait toujours a cote de la direction symptornatologiqiue 
une autre direction : nosologique. 

La direction nosologique a ete creee en France. Deja 
Pinel renoncait a cette classification minutieuse que 
nous avons vue dans les xvne et xvme siecles et donnait 
une courte classification de cinq processus, qui, selon 
son avis, contenaient toute la maladie, toute la psy- 
chose. 

Guislain pensait que les etapes diverses dans le cours 
de la maladie mentale ne representent que les elements 
isoles d’un seul processus qui s’empare peu a peu de 
nouvelles parties du oerveau. 

Morel, en meme temps que Kahlbaum, a donne une 
classification etiologique tout a fait particuliere pour 
son temps; de cette sorte, le centre de l’attention dans 
les maladies mentales est rapporte des signes formels 
sur la dependance causale. 

C’est encore en France qii’on a decouvert les mala¬ 
dies qui, maintenant, sont, sans aucun doute, des uni¬ 
tes nosologiques : paralysie progressive (Bayle 1822) 
et psychose maniaco-depressive (folie circulaire, Fal- 
ret). 

Mars la direction nosologique, inauguree en France, 
existait de fait, plutot que theoriquement : on n’avait 
pas encore etabli les principes permettant de diffe- 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Juin 1924.. 2. 2 
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rentier l’etude des formes et la nosologie. Lie merite 
de la solution principale appartient a I’AUemagne, 
notamment a Kraepelin. 

La doctrine de Kraepelin est connue et n’a pas besoin 
d’etre exposee. II suffit de dire que, pendant les der- 
niers trente ans, l’histoire de la psychiatrie en Alle- 
magne se confond avec la lutte pour l’unite nosologi- 
que : Krankheitsformen contre Erscheinungsformen. 

L'es premieres ont prevalu. La conquete est conside¬ 
rable, parce que c’est aussi en Allemagne, dans le meme 
temps que Kraepelin travaillait, qu’un autre grand 
psychiatre, Wernicke, base la psychiatrie sur la sepa¬ 
ration et la description des. formes exterieures isolees. 

Vers la fin de la lutte entre les ecoles nosologique et 
morphologique, apparut le probleme de la structure 
de la psychose, objet du travail actuel. L’apparition de 
cette question etait tout a fait naturelle et necessaire. 
Une fois etudiees, les maladies, proprement dites, avec 
leur etiologie particuliere, leur evolution propre, leurs 
signes specifiques physiques et psychiques, on est en 
droit de se demander ce qu’il faut faire des formes, a 
l’etude desquelles on a depense tant de travail et tant 
de bel esprit ? 

Certes, elles existent, elles sont tres variees, presen- 
tent beaucoup d’embarras pour le diagnostic, en appa- 
raissant presque de la meme maniere, tantot avec une 
unite nosologique, tantot avec une autre. 

II est indispensable de mettre ces formes en relation 
determinee avec les maladies, de designer leur place. 
I’ordre et la signification dans 1’evolution de la psy¬ 
chose. Et c’est la justement le probleme de la struc¬ 
ture de la maladie mentale. 

La structure de la psychose, 4ans le sens indiquei, 
est une doctrine recente, qui he compte que 15 annees. 
On ne l’a etudiee d’une maniere detaillee que pendant 
les derniers 5 ans, si nous negligeons les indications 
isolees, concernant la question donnee, qui abondent 
dans la litterature ancienne. 

Bonhoeffer [1,3] est le premier auteur, chez qui nous 
voyons le desir d’etablir entre la forme et la maladie 
des rapports mutuels determines. 

En 1909, decrivant les psychoses infectieuses, il 
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indiqua, que quelques formes s’y repetent avec une 
certaine Constance : delire,, amentia, le syndrome Kor- 
sakovien, parfois Phallucinose de Wernicke et la forme 
maniaque. On observe si souvent ces formes dans les 
psychoses infectieuses, qu’on pent parler du type pre- 
delictionne. A cote des psychoses infectieuses, elles 
s’observent dans les psychoses d’intoxication et aussi 
dans les autres maladies mentales a etiologie exogene. 

C’est pourquoi on peut appeler ces formes — des for¬ 
mes exogenes ; on les appelle aussi formes reactives 
parce qu’elles apparaissent comme une reponse du 
cerveau au facteur exterieur morbide ; Kleist (2) pro¬ 
pose de les appeler formes heteronomes pour les 
separer de celles dites homonomes ; on appelle quel- 
quefois psychoses symptomatiques (Krisch, 8, et les 
autres), les psychoses meme, dans lesquelles on observe 
les formes exogenes, reactives dans le sens de 
Bonhoeffer. 

Les faits, exposes par Bonhoeffer, sont tout a fait 
vrais ; on observe comme une regie dans les psychoses 
d’infection et d’intoxication le delire, l’amentia, le 
Korsakoff et encore les autres formes ; dans leur appa¬ 
rition nous observons une certaine succession (la forme 
Korsakoff n’apparait pas au premier abord, mais, plus 
souvent, apres le delire ou l’amentia). 

L’ecole francaise de Regis, qui, sous le nom d’oni- 
risme, etudie les processus de l’infection et de l’intoxi- 
cation, c’est-a-dire le meme domaine que Bonhoeffer 
traite comme le type exogene-reactif, a des resultats 
analogues : Delmas (11), dans « Les psychoses postoni- 
riques », admet, entre autre, l’hallucinose et le syn¬ 
drome Korsakovien, c’est-a-dire les formes que Bonhoef¬ 
fer envisage comme exogene-predelictionnees. 

Tout cela demontre que dans la doctrine du type 
« exogene reactif » nous avons une des indications 
sur la structure de la psychose dans le sens du rapport 
determine entre l’unite morbide etiologique et les 
formes exterieures. A notre grand regret la doctrine 
de Bonhoeffer n’a qu’une signification partielle ; elle 
s’occupe peu des formes et encore moins du nombre 
des processus morbides; en general, cet auteur laisse 
ouverte la question de la structure de la psychose. 
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Birnbaum (4) envisage autrement la structure de la 
psychose : selon lui, la psychose se cree par deux fac¬ 
teurs principaux : pathogenetique et pathoplastique; 
au pathogenique appartiennent les causes principals : 
les influences destructives sur le eerveau, l’intoxica- 
tion endogene, la constitution, Fheredite, les influences 
psychiques ; sous le nom de pathoplastiques on com- 
prend les causes secondaires suivantes : 1’age, la race, 

. l’influence du milieu, l’education. Selon l’auteur, il 
n’y a pas une grande difference entre les facteurs 
pathogeniques et pathoplastiques ; la meme cause 
agit dans un cas d’une maniere pathogenique, dans 
l’autre d’une maniere pathoplastique, dans le troi- 
sieme d’une maniere preparative, dans le quatrieme 
comme un motif accidentel; par exemple, le trauma- 
tisme: dans la psychose commotionnelle joue le role d’un 
facteur pathogenique, pour la psychose psychogene ce 
n’est que le facteur pathoplastique, et pour l’epilepsie 
le trauma n’est qu’un element tout accidentel; de la 
meme facon la constitution : pour la psychose des 
degeneres, joue le role d’un facteur pathogenique, tan- 
dis que pour les autres psychoses elle n’est que le fac¬ 
teur pathoplastique ou meme predispose. De la diffe- 
rente combinaison des facteurs divers etiologiques, 
avec leur signification variee dans un ou dans l’autre 
cas, nous recevons toute la variation, des maladies men- 
tales avec leurs manifestations multiples exterieures ; 
l’auteur expose le tout dans le tableau des formes 
« structuro-cliniques ». 

A son ouvrage l’auteur donne le titre « Der Aufbau 
der Psychose », et il appelle sa methode structuro- 
analytique pour la distinguer des autres. 

Il serait plus exact de l’appeler etiologico-analytique, 
parce que dans son ouvrage, Birnbaum, nous donne, a 
proprement parler, piutot une methode particuliere 
de la description etiologique que la structure de la psy¬ 
chose. 

On peut dire presque la meme chose de Fouvrage de 
Kretschner (5) : « Gedanken fiber die Fostentwiecke- 
lung der psychiatrischer Systematik ». 

Selon l’auteur, la maladie mentale se compose de 
quatre elements : la constitution. Page, les changements 
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physiques de l’origine exogene et le caractere de 
1’homme. 

II faut aj outer que Kretschner admet quatre formes 
de caractere : caractere primitif, expansif, asthenique 
et sensitif, chaque caractere ayant les reactions, qui 
Iui sont propres. "Les quatre parties indiquees par 

Tauteur ne se confondent pas, mais sont disposees par 
couches. De cette maniere,i la mala die mentale n’appa- 
rait pas comme un syndrome complexe, ou comme 
une entite morbide, mais comme double, triple et 
meme multiple (Krankheitsvielheit). C’est pourquoi le 
simple diagnostic de schizophrenic parait incomplet 
parce qu’il ne comprend qu’une partie — la constitm 
tion; il est plus vrai de dire : « la schizophrenic 
(constitution) avec les traits sensitifs (caractere) et les 
signes de 1’involution (l’age) ». L’auteur appelle cette 
methode de diagnostic « diagnostic a plusieurs dimen¬ 
sions (mehrdimensionale) ». II n’est pas difficile de 
voir que, s’il y a dans ce genre de conception de la. 
maladie mentale une indication sur la structure de la 
psychose, ce n’est pas que dans le sens etiologique. 

La tentative suivante d’etudier la structure de la 
psychose c’est l’heredite, selon Mendel. 

L’homme comme chaque organisme presente des 
elements hereditaires (genes) et des qualites obtenues 
qui ne se donnent pas par heredite (constellation). Cette 
combinaison a une signification generale, c’est pour¬ 
quoi elle est conforme a la psychopathologie, avec ses 
maladies variees et leurs formes differentes. D’ici nous 
pouvons « approfondir la structure interieure de la 
psychose » (Kahn, 13, 14, 15). 

Par exemple, nous avons la psychose maniaco-depres- 
sive avec trois genes (moment endocrine, circulaire, 
l’affectivite, depression), et la demence precoce avec 
deux genes (la predisposition au processus schizophre- 
nique, predisposition au schizoide); si chez le malade 
on observe la gene d’une maladie, on observe clinique- 
ment le cas pur de la psychose, si dans I’heredite du 
malade il y a les genes de deux maladies, cliniquement, 
nous avons affaire a la psychose maniaco-'depressive 
avec les caracteres schizophreniques, ou, au contraire, 
a la demence precoce avec le cours cyclique; le milieu 
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peut evidemment favoriser la manifestation d une mala- 
die ou d’une autre et, comme resultat, il y a de nou- 
velles variations, port ant le caractere constellaire. De 
cette facon, les maladies variees et leurs formes exte- 
rieures dependent de trois elements : genes pures, 
genes coexistees et constellation. Telle est la tentative 
hereditaire, biologique de la structure de la psychose. 

Elle a de grands merites, mais aussi un grand defaut. 
Le merite de cette tentative consiste dans ce qu’elle 
opere avec des faits connus de Pheredite, qui ont recu 
dans la these de Mendel la base exacte scientifique, 
naturelle ; le defaut consiste dans le transfert trop 
brusque des lois de Mendel des plantes et des animaux 
a l’homme. Un exemple peut nous demontrer que les 
resultats ne sont pas exacts et sont encore prematures : 
Mendel, dans sa these, sous le nom de gene comprend 
quelque chose de tres simple, qu’on peut comparer non 
sans fondement avec un element chimique ; par exem¬ 
ple, une qualite si peu compliquee, comme la teinte 
des cheveux ne peut etre conditionnee que par 5-6 fac- 
teurs hereditaires:, pas moins ; et dans la psychiatrie 
on veut comprimer dans deux genes toute la demence 
precoce avec sa symptomatologie compliquee,. compre- 
nant la sphere physique et psychique. La non-confor- 
mite est si grande qu’involontairement il apparait un 
doute : peut-on dans la psychiatrie, dans son etat 
actuel, pratiquer la doctrine de Mendel, notamment 
d’une maniere aussi decisive, que le font Kahn, Hoff¬ 

mann (16), etc. ? 

Les tentatives, exposees plus haut, de la structure 
de la psychose comptent peu . avec l’evolution des ten¬ 
dances psychiatriques. 

■L’histoire (v. p. h.) nous montre que dans la psy¬ 
chiatrie il a toujours existe deux directives : une direc¬ 
tive symptomatologique, qui tendait a comprendre la 
maladie mentale d’apres ses formes exterieures, et une 
directive nosologique, qui proclamait la necessite de 
separer la maladie proprement dite, du complexe symp- 
tomatique. 

Cette derniere a predomine et actuellement on etu- 
die parallelement les maladies d’uri cote et les formes 
de Pautre; en particular la doctrine des formes coin¬ 
cide avec celle de la structure de la psychose. 
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Birnbaum, Kretschner, meme Kahn ne l’admettent 
pas sufiisammeni; en parlant de la structure de la psy¬ 
chose, ils font effort pour resoudre la question du meme 
coup et pour les maladies, et pour les foUmes ; ils 
s’occupent principalement des maladies, laissant de 
cote la morphologie; comme resultat, la doctrine de 
la psychose apparait vague et, au lieu de la structure 
nous avons la classification des psychoses ou un nouvel 
expose de l’etiologie ancienne. 

Or la question de la structure de la psychose resta 
ouverte jusqu’au moment ou Kraepelin commenca d’y 
faire attention. Sans aucun doute il a mis une limite 
distincte entre les Krankheitsformen et les Erschei- 
nungsformen (6, 7). Les maladies, proprement dites, 
comme les troubles fondamentaux existent et se repetent 
sans exception, s’il y a l’un ou l’autre facteur morbide ; 
quant aux formes exterieures, elles sont facultatives : 
elles peuvent exister ou non : tel ou tel symptome peut 
faire penser a tel ou tel processus; des processus morbi- 
des, d’une nature toute differente, peuvent se manifester 
exterieurement d’une maniere analogue; entre les 
maladies variees on rencontre souvent des entreoroise- 
ments symptomatiques. Tout cela nous force a etudier 
les formes exterieures non seulement de facto et d’une 
maniere descriptive, mais aussi theoriquement : il est 
necessaire d’etablir les lois, selon lesquelles les mani¬ 
festations exterieures apparaissent et disparaissent. 

Parmi les lois de ce genre, dirigeant les formes, l’au- 
teur indique : 

L’influence de l’individualite et du milieu, des meca- 
nismes predestines dans la psychose, des mecanismes 
evolutionnes; 

L’influence de 1’individualite et du milieu est un fait 
connu dans la psychiatrie el coincide avec le deter¬ 
minant pathoplastique de Birnbaum et la constellation 
de Kahn; les mecanismes predetermines sont incon- 

■testables autant que peut etre incontestable l’existence 
de la machine de l’homme, qui reagit d’une maniere 
ou d’autre sous les influences morbides ; les mecanis¬ 
mes evolutionnes c’est la partie des mecanismes prede¬ 
termines, en general; l’auteur les demontre a l’aide de 
la psychiatrie et de la psychologie comparee, des 
enfants surtout. 
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En resume Kraepelin comprime tout le tableau 
exterieur des .psychoses' dans 10 formes ; il est divise 

en trois groupes : 
l'er groupe : 1. Delire ; 2. Parano'ide ; 3. Formes 

emotionnelles ; 4. Forme hysterique ; 5. Forme impul¬ 

sive. 
2e Groupe : 6. Forme schizophrenique ; 7. Forme 

hallucinatoire. 
3e groupe ; 8. Forme encephalitique; 9. Forme oligo- 

phrenique ; 10. Forme spasmodique. 
iL’ordre des formes et des groupes depend de la pro- 

fondeur de l’affection : la forme la plus superficielle, 
c’est le delire, la forme suivante, plus profonde ; le 
second groupe est plus profond que le premier, et le 
troisieme groupe est le plus profond dans le sens de 
l’affection. 

Entre les groupes il y a souvent des coincidences 
et des combinaisons, mais avec une certaine regula- 
rite ;. entre les formes isolees on observe aussi un cer¬ 
tain rapprochement : les formes schizophreniques et 
hallucinatoires sont tres proches : la derniere se rap- 
proche de la forme paranoide. 

En decrivant la doctrine de Kraepelin, nous n’avons 
expose que ce qui concerne immediatement la struc¬ 
ture de la psychose. 

Il est hors *de doute que Kraepelin a decrit la 
structure de la psychose de facon plus juste que les 
autres au point de vue de la morphologie, c’est-a-dire 
en ce qui concerne le nombre des formes, leur struc¬ 
ture, l’ordre, leur rapport mutuel, etc. 

En principe, il faut etre de son avis, mais, malgre 
cela, la question demeure ouverte. Premierement, le 
systeme de Kraepelin n’envisage pas toutes les for¬ 
mes : celle de Korsakoff y manque, la forme aphasique 
et amiostatique, recemment concue dans la psychia- 
trie, la demence (forme dementielle), y manque, 
parce que la forme oligophrenique ne coincide qu’avec 
la forme retardataire ; il ne mentionne pas non plus 
la forme neurasthenique, la forme immorale reste en 
Fair. 'La forme obsedante n’est mentionnee que vague- 
ment en rapport avec les formes emotionnelles, 
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Plus loin, le principe de la profondeur du processus 
morbide, ce grand principe n’est pas expose precise- 
ment : selon Kraepelin, le delire est la forme la plus 
superflcielle ; il envisage la forme encephalitique avec 
ses symptomes, comme la logoclonie, le rire et les 
pleurs forces, l’athetose, etc., comme une des formes 
profondes, mais cependant, le delire profond, aigu, 
comateux, etc., comprennent des symptomes tres pro- 
fonds, beaucoup plus graves que la logoclonie, le rire 
force, etc. Enfln, il y a encore une critique qu’il est desa- 
greable d’adresser a Kraepelin, c’est qu’il a substitue 
la forme aux processus : la schizophrenic est une mala- 
die, et non pas une forme, l’hysterie egalement ; il 
vaudrait mieux parler de la forme catatonique plutot 
que de la schizophrenique (1) et separer de l’hysterie 
l’element forme, l’appeler autrement et le mettre dans 
une autre place, parmi les formes emotionnelles par 
exemple, comme il i’a fait pour la forme obsedante. 

En terminant ce resume de la litterature on peut en 
extraire les conditions que doit satisfaire la theorie 
de la structure de la psychose : Elle doit son origine 
aux faits cliniques et non pas aux constructions phi- 
losophiques et psych.ologiques. Il faut se mettre 
d’accord avec rhistoire de psychiatrie, c’e.st-a-dire 
distinguer d’une maniere precise la maladie des 
tableaux exterieurs sans les confondre. Comme mate¬ 
riel pour la structure de la psychose on peut se servir 
des formes que 1’ecole symptomatologique decrivait 
autrefois comme des maladies independantes et isolees. 
Dans la structure de la psychose entrent toutes les 
formes de sor.te qu’on peut epuiser toute la sympto- 
matologie. On dispose les formes dans leur ordre 
naturel clinique. La theorie de la structure de la psy¬ 
chose doit etre appliquee a toutes les maladies psychi- 
ques sinon tout entiere au moins dans ses traits prin- 
cipaux. 

(A suivre). 

(1) Chez les autres auteurs on rencontre aussi ce manque de pre¬ 
cision : Kahn et Popper (10) parlent aussi de la forme schisophrenique 
reactive. 



Par le Dr COSSA 

Medecin en chef des Asiles publics d’alienes (St-Pons, Nice) 

Au cours d’une conversation recente sur 1 erreur 
initiale du xixe siecle, d’avoir voulu ramener la pensee 
a n’etre qu’une mecanique cerebrale, et sa vaine tenta¬ 
tive d’expliquer les delires par des lesions de la 
cellule corticale, piece essentielle de ce mecanisme, un 
des maitres de la psychiatrie franchise nous disait en 
maniere de conclusion, tenue par lui desormais pour 
verite acquise : « L’esprit siege surement hors de la 
cellule cerebrale:... mais ou ? », ajoutait-il ajussitot, 
sacrifiant encore au besoin qui fut propre a son epo- 
que, d’assigner un centre, un organe special dans le 
cerveau, a chacun des actes de la pensee, meme a ceux 
qui, n’etant ni moteurs, ni sensitifs en appprence, ne 
paraissent pas aisement localisables. Puis^comme pour 
marquer la premiere etape a franchir par nous psy- 
chiatres, si nous voulions contribuer pour notre part 
et peut-etre sur le terrain le plus favorable a Cette 
delimitation hypothetique du domaine de l’esprit: 
« C’est la genese psychologique des delires qu’il nous 
faudrait d’abord trouver ! » Cette indication et ce voeu 
ainsi formules ont determine le signataire de ces 
lignes a publier les reflexions suivantes, d’un medecin 
verse de bonne heure par gout personnel dans les 
choses de la' psychiatrie et de la philosophic, qu’il 
tenait pour inseparables ; occupe des lors de cette psy- 
chogenese des delires, vesaniques surtout, dont il ne 
voyait la solution que dans 1’observation interieure 
de l’aliene eclairee par celle du normal ; ne visant du 
reste a la penetrer que pour sa propre satisfaction, 
sans aucune pretention, ni prejuge de doctrine, et 
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qui desire seulement que soient gardes a ces reflexions 
la forme et le caractere d’une observation de soi, sans 
laquelle il n’est pas de bonne psychologie, et ou il a 
marque les attitudes successives de sa pensee en pre¬ 
sence de ce probleme crucial de notre science. 

« Comme tous ceux qui s’engagent dans l’etude des 
maladies mentales avec quelque souci des cboses de 
la psychologie, j’avais ete frappe, des le debut, de cette 
verite qui fait que l’on accuse volontiers les psychia- 
tres de voir partout des alienes : c’est que les syn¬ 
dromes mentaux, excitation, depression, agitation, 
confusion, stupeur, qu’ils soient euphoriques ou 
anxieux, voire meme coules . en des formes cliniques 
definies comme la manie ou la melancolie, ne diffe¬ 
rent pas essentiellement, mais seulement en intensity, 
des etats d’ame similaires du normal, de nos joies, et 
de nos tristesses les plus conscientes, de nos exalta- 
tionsi, angoisses ou coleres les mieux motivees de nos 
deconvenues aussi et parfois de nos stupefactions, en 
presence d’une realite penible ou hostile. Pourquoi, 
des lors, l’aliene temoigne-t-il par son habitus gene¬ 
ral et ses reactions qu’il ne vit plus en harmonie avec 
le monde exterieur tel du moins que nous ne cessons 
pas, nous, de le voir, et comment en vient-il a inter¬ 
preter ses relations atvec lui par des conceptions mani- 
festement prises hors du reel ? 

Encore que certaines reponses de psychopathes 
eclairant de lueurs soudaines des profondeurs insoup- 
connees de conscience, m’eussent parfois suggere 
des hypotheses, des ebauches d’explications, sur des 
points de detail ou des vues partiellds du probleme, 
je demeurai longtemps incertain devant sa complexity. 
J’avais eu cependant a soigner une malade dont les 
declarations explicites, touchant des etats de depression 
aussi riches que bien ordonnes, m’avaient semble 
permettre une vision plus large des choses, et peut-etre 
justifier une psychopathogenie applicable a la plupart 
des delires depressifs tout au moins. C’etait une femme 
jeune encore, soeur d’um dement vesanique prema¬ 
ture, atteinte elle-meme de melancolie consciente, avec 
une integrity de vision interieure qui lui devoilait a 
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mesure tout ce qui se passait en elle et lui en decouvrait 

aisement la filiation, a la condition d’y etre quelque 

peu aidee et soutenue. lie trouble fondamental etait, 

comme cliez tons les melancoliques, un sentiment dou¬ 

loureux de diminution et d’amoindrissement de soi. 

accompagne d’humiMation et de honte, et illustre 

d’episodes anxieux, ou figuraient tour a tour des idees 

d’indignite, de ruine, de damnation, de suicide, de 

culpabilite, de persecution, en une suite d’apparence 

logique <jue la irufiade se compladsait a derouler avec. 

une amere satisfaction, Car enfin, et c’etait la ce 

qu’elle mettait surtout en relief, sa decheance et sa 

confusion, trop certaines, helas ! devaient se lire sur 

son front comme la rougeur sur celui d’un enfant ; 

tout le monde lai voyait bien dans son fond, telle 

qu’elle se voyait elle-meme et qu’elle etait en realite, 

comme un etre de rebut, denue de toute validite intel- 

lectuelle desormais, et de toute valeur morale, indi- 

gne meme de paraitre aux yeux de ses semblables, a 

qui elle ne pouvait plus inspirer que des sentiments 

de dedain, de mepris ou de baine, juste sanction de 

l’opprobre ou elle etajit descendue ! Tout se tournait 

contre elle, du reste, les choses et les hommes : sa 

sante seule demeurait excellente, pour lui faire mieux 

sentir son malheur, sans doute ; mais son commerce 

de lait en ville, comme sa ferme a la eampagne, peri- 

clitaient ; ses champs et son betail ne donn^ient plus; 

elle allait etre cause de la ruine des siens, comme de 

la sienne propre, vouee des lors au deshonmeur, a la 

misere et finalement a une chute ignominieuse sous 

la reprobation «de tous. Autant vaiait prevenir ces 

maheurs en se donnant volontairement la mort puis- 

qu’aussi bien elle etait damnee d’avance, Dieu meme 

lui ayant retire sa) protection et sa miserieorde ?... 

Et c etaient des crises de desolation, avec lamentations 

bruyantes, ou de desespoir, avec prostration voisine 

de la stupeur. Puis encore, des raisons a se donner 

pour justifier, par sa faute sans doute, par quelque 

debt invraisemblable ou crime monstrueux, l’aversion 

generate dont elle se sentait etre l’objet, et elle eplu- 

chait tout son passe, grossissant ses moindres pecca- 
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dilles d’enfant !... De ceci, encore, elle revenait assez 
volontiers, reconnaissant quajnd on la poussait, qu’elle 
n’avait rien de grave a se reprocher. Mais, pour moti- 
ver l’angoisse persistante qu’elle en eprouvait, en 
depit de toutes raisons, meme dans les intervalles 
des crises : n’avait-elle pas, involontairement et a 
son insu, eommis quelque mefait impardonnable ? 
ou bien alors, si elle n’etait pas coupable, pourquoi 
etait-elle ainsi en butte a l’hostilite de tous ? e’etait 
done qu’on lui en voulait, de parti pris ? et elle cher- 
chait maintenant hors d’elle-meme, dans les inten¬ 
tions d’autrui, les raisons d’une malveilliance dont 
elle s’affligeait sans parvenir a se 1’expliquer. Mais elle 
ne franchit jamais, dans oette voie, l’etape defini¬ 
tive du paranoiaque : jamais elle ne precisa davan- 
tage, pourquoi on lui en voulait, ni qui lui en vouiail; 
jamais du reste aucune hallucination ne vint appuyer, 
ni confirmer ses suppositions; jamais non plus 
aucune suggestion de grandeur, ni meme de satisfac¬ 
tion, ne vint la consoler, la relever de son accabie- 
ment; jamais, enfin, elle ne prit, a aucun moment, 
cette attitude orgueilleuse, consequence tardive et 
raisonnee, dit-on, des idees de persecution, qui eut 
consiste a se croire un personnage d’importaince, du 
moment qu’on la poursuivait d’une telle haine, par 
jalousie sans doiute. Rien de semblable ici : le senti¬ 
ment de fond fut toujours la depreciation de soi et 
la douleur morale, simple, ou agitee, ou stupide, sans 
aucune compensation, meme de vanite ; et les concep¬ 
tions delirantes demeurerqnt aussi uniquement 
depressives, sans incriminations de personnes, ni 
revendications d’orgueil, les protestations episodi- 
ques *elles-memes ne visant q,ue l’animadversion publi- 
que dont elle se croyait entouree. La psychothera- 
pie et l’opium donnerent des resultats inesperes 
chez cette malade, encore accessible aux conseils et 
directives d’une sympathie discrete, et dont les elu- 
cubrations ideo-emotives avaient bien pu, en quel- 
ques semaines et en un raceourci presque schemati- 
que, parcourir toute la gamme des etats melancoli- 
ques, mais par cela meme, par leur mobilite un peu 
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superficielle, n’avaient que mieux donne prise a une 
critique attentive • a les deraciner a mesure de leur 

eclosion. 
Ce qui faisait pour moi l’interet de cette observa¬ 

tion, c’etait sans doute de voir avec nettete les divers 
etats melancoliques decouler tous d’un me-me trouble 
initial, d’un sentiment unique et profond de decheance, 
penetrant de douleur et d’amertume la personnalite 
entiere, le moi Ie plus intime, faussant des lor;; de ses 
notes aigries la resonnance norma'le de l’etre au 
contact du monde exterieur, eveillant en lui des 
inquietudes, des suspicions, des suppositions injusti- 
fiees, des appreciations tendancieuses, en quoi resi¬ 
dent les conceptions delirantes au debut. Mais c’etait 
surtout la maniere dont se faisait cette filiation, par 
un procede d’exteriorisation paradoxal, dont nulle 
melancolique avant delle-ci ne m’avait aussi claire- 
ment devoile le jeu : ou la malade introduisait en 
quelque sorte Dieu et les hommes dians sa vision 
interieure et leur faisait partager le degout qu’elle 
disait en avoir elle-meme ; puis, eprouvant de leur 
acquiescement tacite un redoublement de peine, se 
prenait a son tour et p(air une contradiction dont il ne 
manque pas d’exemples en matiere d’emotivite, a pro¬ 
tester contre leur reprobation supposee et a leur tenir 
rigueur d’un sentiment qu’elle-meme leur avait gratuite- 
ment prete! Elle etablissait ainsi avec le mondie exterieur 
un echange de mauvais procedes, ou tout venait d’elle, 
les offres, les demavndes et les reponses, et dont elle 
se declarait ensuite le mauvais marchand ! Or, n’est-ce 
pas la ce qui se passe un pen en cbacun die nous, 
quand nous sommes frappes par l’adversit6 ? Nous 
aussi nous en eprouvons une peine morale et* une 
depression organique autant que psychique, et qui se 
reflette suit le monde exterieur, meme physique, lequel 
nous apparait des lors atone, terne et decolor<L Si la 
cause de notre chagrin est une deception ou un echec, 
nous ressentons aussi comme une diminution, un 
amoindrissement de nous-meme, une crainte surtout 
de paraitre tels aux yeux d’autrui, et pour peu que 
cette opinion defavorable se manifeste, une peine 



OU PSYCHOGENESE DES DELIRES 31 

plus aigue encore, suivie d’accablement et de deses- 
poir, si c’est nous qui sommes en faute, ou au contraire 
une vive contrariete, une colere avec reclamations 
vehementes, si la deception ou 1’echec ne sont pasmeri- 
tes. Que si la peine ou le chagrin ne sont imputables 
qu’a notre mauvaise fortune, nous nous lamentons 
sans doute plus ou moins suivant notre faiblesse, ou 
notre resignation, ou notre Constance devant le 
malheur; mais vis-a-vis de nos semblables, nous 
escomptons bien leur sympathie a cette occasion, et 
s’ils nous la refusent, nous sommes prets encore a 
crier a l’injustiee, comme si cela nous etait du. Nous 
n’attendons meme pajs, le plus souvent, qu’ils nous la 
refusent: un mot, un geste d’hesitation ou de reserve, 
un jeu de physionomie involontaire et qui meme 
n’a aucun rapport avec l’objet qui nous occupe, suf- 
fisent a eveiller nos sueeptibilites, et, pour peu que 
l’amour-propre ou la passion s’en melent dans la vie 
courante, si surtout notre humeur ombrageuse y 
incline, le seul fait de ne pas partager notre maniere 
de voir et de sentir nous rend les gens suspects et 
nous leur fait attribuer des intentions malveillantes, 
aussi gratuites que celles du melancolique en mal de 
persecution ! N’est-ce pas la, si nous voulons etre sin- 
ceres, la cause la plus frequente de nos brouilles, par- 
fois les plus durables, et dont nous avons toujours 
quelque peu a rougir, a part nous, quand une explica¬ 
tion vient a les dissiper. Or ce n’est point la une 
psychologie d’exception, encore qu’elle soit denuee de 
sens autant que de raison ou d’elevation. Elle est, au 
contraire, communement repandue, non seulement dans 
le vulgaire ou elle est encore proche voisine de l’impul- 
sivite des primitifs, mais chez l’homme cultive, qui, 
lui aussi, revient vers elle sitot qu’il oublie, ne fut-ce 
qu’un instant, lai maitrise critique de soi imposee par 
la vie collective ; et chez le delirant dhronique, meme 
primitif, dont on verra les conceptions deriver 
egalement d’etats melancoliques parvenus ou non 
jusqu’au seuil de laj conscience, par une reaction d’or- 
gueil hypersthenique opposee a la depression anxieuse 
du debut; et chez le dement ou le degenere excites 
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qui, pour mieux s’ebattre, depouillent d’abord toute 
contrainte d’education et de tenue. Sous la poussee de 
remotion normale ou pathologique, l’homme fait 
reversion d’instinct vers les habitudes, de suspicion et 
de defense agressive dont il usadt a l’etat de nature, 
et dont le debile n’a meme jamais pu se defaire. Sur 
ce terrain originel commun, la psychologie du sain 
d’esprat, du malade et de I’arriere se rejoignent : 
n’est-il pas legitime de marquer le rapprochement, 

quand il est utile ? 
Point n’est done besoin de recourir a des situations 

extremes, a des coups de sort, chez le normal, pour 
etablir, une fois de plus, cette verite, que nous vivons 
de l’opinion d’autrui, bien ou mal venue, qu’il nous est 
intolerable de la voir ne pas s’interesser a nous, que 
la plupart de nos actions tendent a nous la rendre 
favorable, au risque d’en etre parfois ridicules, a la 
violenter au besoin pour la tirer d’indifference et lui 
faire accepter l’idee avantageuse que nous avons de 
nous-memes, ou que nous voulons qu’elle en ait. Or de 
cette opinion d’autrui, le melancolique declare n’avoir 
plus ni soin, ni souci. Mais ne Pen croyons pas trop 
sur parole ; car la moindre experience interieure nous 
apprend que nous vivons aussi et d’abord de cette pro- 
pre opinion personnelle que nous voudrions tant 
faire partager, et sans laquelle du reste l’estime d’au¬ 
trui elle-meme ne nous est d’aucun prix ; et le dedain 
des stoiciens pour la foule .montre bien que nous pou- 
vons nous passer de celle-ci, pourvu que nous gardions 
celle qui nous vient de riotre fond, Entendons bien qu’il 
ne s’agit pas necessairement ici de l’estime morale 
de soi, dont les fripons se moquent a leur tour en 
se par ant d’elle au besoin pour faire des dupes ; mais 
de cette estime toute pratique et plus communement 
prisee, du sentiment de ce que nous valons par l’intel- 
ligence et dont nous sommes eapables par la volonte, 
base sur ce que nous avons ete dans le passe. Que ce 
sentiment soit legitime ou non, peu importe ; mais, 
meme illusoire, une certaine conflance en nous, un 
certain tonus moral autant que physique est n’eces- 
saire en nos moindres actes et attitudes, comme dans 
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les entreprises ou nous engageons le plus de notre res- 
ponsabilite, et sans cette assurance de fond, les plus 
presomptueux deviendraient aussitot des timores qui 
n’oseraient plus ni agir, ni se montrer, ni se laisser 
voir. Or c’est ce qui arrive, a l’entendre, chez le melan- 
colique, qui ne renonce a l’estime d’autrui que parce 
qu’il s’en tient vraiment pour indigne, et dont la dou- 
leur ne prend effectivement le ton de l’anxiete et de 
l’angoisse que parce qu’elle exprime cette perte de 
conflance totale et definitive par ou Ton va droit au 
suicide. Mais encore ne devrait-elle prendre ce ton, 
precisement, que dans la mesure ou elle exprime reel- 
lement cette detresse morale et ce desespoir ? Car il 
y a des degres en cette matiere, et l’on concoit que 
la perte absolue de toute estime de soi et de toute 
conflance exclue chez celui qui l’eprouve, tout soin de 
l’opinion d’autrui ; mais il n’en est pas ainsi heureuse- 
ment dans tous les cas ! Sinon, comme le sentiment 
qui domine actuellement la conscience du psychopa- 
the est toujours celui qu’elje tient pour le seul vrai et 
definitif, cela n’aurait jamais d’autre consequence possi¬ 
ble que la suppression immediate de soi ? Or nous 
savons que le suicide, pour si frequent qu’il soit dans 
la melancolie, n’y est pourtant pas de regie : c’est 
done qu’il y a aussi des degres dans la conviction 
intime du malade et, encore que celle-ci soit en grande 
partie inconsciente, n’est-on pas, des lors, autorise a le 
taxer d’exageration involontaire assurement, quand 
apres avoir declare qu’il n’a plus aucune estime de soi, 
ni desir de celle d’autrui, il ne traduit pas son desen- 
chantement et sa desesperance par quelque tentative de 
cet ordre ? Gardons-nous, en tout cas, ici comme plus 
haut, d’accorder d’emblee notre creance au melancoli- 
que en toutes ses doleances. Certes, c’est en toute 
bonne foi qu’il se proclame dechu, ruine, damne, ou 
coupable, ou victime, et le sentiment qui l’oppresse, a 
vouloir en mourir, est de ceux que ni le fripon ne 
saurait simuler, par perversion, ni le sto'icien dissimu- 
ler sous son dedain ; mais il est trompe lui-meme, 
aveugle dans sa vision interieure, par 1’irruption sou- 
daine de ce sentiment qui envahit toute sa conscience, 

Ann. med.-psych., 12e serie. t. II. Juin 1924. 3. 3 
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reduisant au silence, refoulant tous les autres jusque 
dans les limbes de l’inconscient, ou ils cessent d’etre 
percus; et nous-memes, pour les retrouver, nous 
devons faire confiance a la psychologie normale qui 
nous affirme que l’estime et surtout l’amour de soi ne 
perd jamais ses droits, que l’homme, tant qu’il vit, 
s’aime soi-meme avant tout, et rechercher des lors si 
cette loi ne demeure pas vraie ici encore : si l'amour- 
propre en particulier, cette forme d’amour de nous- 
memes et specialement de notre personnalite, aussi 
attentive a reclamer que jalouse de defendre la place 
que nous croyons devoir tenir dans le monde, si ce 
« maitre d’erreur et de faussete », plus dangereux que 
l’imagination, en ce qu’il nous trompe surtout sur nous- 
memes, et dont Poeuvre morale des siecles s’est atta- 
chee a nous devoiler les multiples et changeantes 
modalites pour mieux nous mettre en garde contre 
elles, n’exerce point encore un role primordial sous 
ce desarroi et ce desespoir sans fond du melancoli- 
que, ou nul moraliste assurement n’a jamais songe a 
aller le debusquer ! 

(A suivre). 
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SEANCE DU LUNDI 26 MAI 1924 

Presidenee : M. TRUELLE, President 

MM. Abadie,: Xavier Abely, Frantz Adam, Allamagny, 
Baruk, Beaussart, Borel, Demay, Halberstadt, Hamel, 
Hesnard, Lalanne (de Nancy), Masbrenier, Porot, Ray- 
neauy Daniel Santenoise, Targowla, membres corres- 
pondants, assistant a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
du lundi 28 avril 1924. La correspondance manuscrite 
comprend : 

une lettre de M. le Dr Dabout qui remercie la Societe 
de l’avoir nomme membre correspondant ; 

une lettre de M. le Dr Lautier (d’Alencon) qui 
demande a faire partie de la Societe a litre de mem¬ 
bre correspondant. Une Commission est designee, com- 
posee de MM. Pactet, Rene Charpentier et He.nri Colin, 
rapporteur ; 

une lettre de M. le D* Paul Abely (de Paris), qui 
demande a faire partie de la Societe a litre de membre 
correspondant. Une Commission est nominee, composee 
de MM. Claude, Colin et Capgras, rapporteur ; 

une lettre de M. Repond, remerciant la Societe de 
s’etre fait representer a la reunion de la Societe Suisse 
de Psychiatric. 

Rapport de candidature. 

M. Capgras. ;— Yous avez nomme une commission 
composee de MM. Claude, Truelle, Capgras, rapporteur, 
a 1’efFet d’examiner la candidature de M. Jean Reboul- 
Lachaux, au titre de membre correspondant. 

Externe des hopitaux de Marseille, en 1914, Jean 
Reboul-L'achaux n’hesita pas a interrompre ses etudes; 
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il s’engagea pour la duree de la guerre, obtint la croix 
de guerre et le grade de medecin-major de lre classe. 

Interne des hopitaux de Marseille au concours de 
1920; Interne des Asiles de la Seine, recu premier, au 
concours de 1922 ; Medecin legiste de la Faculte de 
Paris en 1922 ; Docteur en medecine de la Faculte de 
Paris, en 1923 ; Chef de clinique a l’Ecole de Medecine 
de Marseille (concours 1923), il vient de subir briltam- 
ment les epreuves du concours de medecin des Asiles 

publics d’alienes. 
Doue d’une puissance de travail remarquable, posse- 

dant une erudition scientifique et litteraire de premier 
ordre, il a deja public des memoires importants dont 
je ne citerai que les principaux, consacres a la neuro- 

psychiatrie. 
Avec le Prof. Roger, de Marseille, il etudie le syn¬ 

drome neurologique de 1’inflam-mation zosterienne du 
ganglion- genicule; a I’occasion de deux observations 
cliniques originates, soulignant l’interet de la recher¬ 
che systematique du syndrome de Ramsay-Hunt, dans 
les paralysies faciales douloureuses, il apporte une 
autre contribution aux troubles moteurs du zona en 
relatant un cas de Paralysie radiale zosterienne. 

Il publie une observation anatomo-clinique de Mala- 
die de Recklinghausen a localisations multiples peri- 
pheriques et centrales (avec le Prof. Roger et M. Aymes), 
un cas de Myopathie combinee a predominance sca- 
pulo-humerale et pelvi-femorale avec double equinisme 
(avec M. AymeS); une observation anatomo-clinique de 
Paralysies multiples et bilaterales des derniers nerfs 
craniens par tumeur de Vetage moyen de la base du 
crane (avec le Prof. Roger et M, Aymes); une variete 
speciale de sensation lumineuse anormale (lueur bleue) 
accusee par un Epileptique hemianopsique dans le 
champ visuel aveugle et il propose, pour les symptomes 
excito-visuelsr, une classification analogue a celle don- 
nee par Rard, Pieron, pour les troubles deficitaires des 
hemianopsiques (avec le Prof. Roger, Encephale, dec. 
1921). 

Il deceit avec moi, sous le nom d’« Illusion des 
Sosies » un syndrome mental, oppose a l’illusion de 
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fausse reconnaissance et consistant a meeonnaitre une 
identite reelle tout en apercevant la ressemblance par- 
faite (Soc. clin. de Medecine Mentale, 15 janvier 1923). 

II presente a la meme Societe, le 19 mars 1923, sous 
le nom de clastomanie systematise, une malade, pri- 
mitivement anxieuse et delirante, se Iivrant a des actes 
de destruction d’abord impulsifs, puis a caractere 
obsessionnel, enfin -— au cours d’un etat mixte de lon¬ 
gue duree, sans affaiblissement intellectuel -— volontai- 
res, premedites et executes avec ruse ; puis en avril un 
cas de Paralyse generate epileptiforme prolongee, evo- 
luant depuis 8 ans avec formule humorale a peu pres 
negative. 

Dans sa these sur le Reflexe solaire, faite sous la 
direction du Professeur Claude, apres un apercu des 
procedes servant a etudier les reactions du systeme 
neuro-vegetatif, il expose les notions relatives a la 
recherche, aux modalites cliniques et physiologiques 
du Reflexe solaire et donne les resultats des observa¬ 
tions qu’il a faites dans le service de la clinique des 
maladies mentales ; les rapprochements psychiatriques 
et biologiques sont groupes en 4 categories, la reponse 
du Reflexe solaire, etudiee parallelement a celle du 
reflexe oculo-cardiaque, etant differente suivant les 
groupes consideres : 1° psychose periodique ; 2° epi- 
lepsie ; 3° anxiete constitutionnelle, constitution emo¬ 
tive, psychopathies avec troubles coenesthesiques ; 
4° sujets atteints de troubles acquis de l’affectivite, du 
jugement et de l’activite generale et presentant une 
areflexie neuro-vegetative. 

II decrit une modalite particuliere d’Erotomanie : 
Erotomanie secondaire (avec le Dr Truelle, Soc. Clin, 
de Med. Mentale,- decembre 1923), ou le syndrome ero- 
tomaniaque est apparu a la faveur d’un systeme de 
defense commande par un delire de persecution. II 
participe enfin a Fetude de l’Encephalite epidemique. 
II publie une des premieres observations. d’arythmie 
respiratoire succedant a l’episode aigu (avec le Dr Cap- 
gras, Soc. Clin, de Mied. Mentale, 17 juillet 1922). 
L’examen des troubles mentaux observes dans la 
periode tardive de l’infection lui permet, d’autre part, 
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de considerer, ici meme, avec le Dr Truelle, les reac¬ 

tions d’allure perverse constatees a la suite de l’E. Ep., 

soit comme le seul epanouissement de tendances cons- 

titutionnelles anormales, soit comme un syndrome 

d’exeitation hyper thy mique globale cree par l’E. Ep.. 

A l’appui de cette conception, il apporte, par ailleurs, 

deux observations d’actes delictueux et pervers, accom- 

plis a ^occasion d’acces intermittents frustes (Societe 

M.-Psych., mars et avril 1924). 

Le meilleur de ses titres, c’est sa bonte pour les mala- 

des, son empressement et sa patience a les ecouter, a 

les consoler, a les soigner. Je puis en temoigner : tous 

ceux qui conservent une lueur de raison, dans mon 

service, ont plaisir a rappeler son annee d’internat. II 

fut pour moi un savant collaborateur dont j’ai, parti- 

culierement, apprecie le devouement. 

Guide par le souvenir glorieux d’un pere qui, mede- 

cin-inspecteur des troupes coloniales, est mort pour la 

France, stimule par rexemple de son oncle et de son 

frere, tous deux alienistes bien connus de vous, le Doc- 

teur Jean Reboul-Lachaux, modeste comme tout homme 

de valeur, va droit son ehemin, sans bruit, sans fai- 

blesse, sur d’un bel avenir. II a sa place marquee dans 

notre Societe. Votre commission vous demande de 1’y 

introduire. 

Election 

M. le Dr Jean RebouLLachaux est elu membre corres- 

pondant de la Societe a runanimite de 18 suffrages 

exprimes. 

Rapport de candidature 

M. Pieron. — (Le professeur Henrique de Brito Bel- 

ford Roxo, fut un brillant eleve de la Faculte de mede- 

cine de Rio de Janeiro ; il devint, en 1898, interne a 

l’Hospice national d’alienes, cette vieille et celebre 

maison que dirige notre eminent collegue Juliano 

Moreira, et dont le beau vestibule est garde par les 

statues des grands alienistes francais. Assistant, en 

1901, de la clinique psychiatrique, suppleant, en 1904, 

professeur extraordinaire de neurologic et psychiauie 
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en 1911, il succeda, en 1921, a Teixeira Brandao, comrae 

professeur titulaire de la chaire de clinique psychia- 

trique de l’importante Universite de Rio, et directeur 

de I’lnstitut neuro-pathologique d’assistance aux alie¬ 

nes situe a l’Hospice national. 

II possede la un important service clinique, com- 

prenant un service ouvert a cote des services d’inter- 

nement, et des laboratoires bien outilles, un laboratoire 

de psyehologie, en particular, ou l’on met en appli¬ 

cation les methodes de la « Technique de Psycholo¬ 

gic » et ou l’on emploie nos appareils. 

Les travaux du professeur Roxo, qui est membre de 

l’Academie de medecine de Rio, sont nombreux et je 

ne puis les enumerer tous, je n’indiquerai que les 

principaux. 

Tout d’abord la these inaugurate, qui date de 

1900, et qui porta sur la duree des actes psydhiques 

elementaires ehez les alienes : cette etude fort bien 

conduite et tres interessante sur les temps de reaction 

montre que le professeur Roxo fut un des premiers a 

faire entrer les methodes de la psychologic experimen- 

tale dans la clinique psychiatrique. 

Divers travaux, des observations, des discussions theo- 

riques, des recherches, sur la syphilis cerebrale, sur la 

paranoia, sur le pouls chez les alienes, sur les psycho¬ 

pathies des negres, sur les causes de la folie au Bresil, 

sur le traitement de l’epilepsie et de la psychastenie, 

etc., s’etagent de 1899 a 1907. Une serie d’etudes, de 

1908 a 1915, preparent Telaboration d’un grand Traite 

dont nous allons dire quelques mots : elles traitent 

de la conscience, de Tattention, de la memoire, de la 

volonte, d)u raisonnement, de l’affectivite, chez les 

alienes. 

En meme temps et jusqu’a aujourd’hui se succedent 

d’autres articles sur le delire systematise hallucina- 

toire, la confusion mentale, la demence precoce, les 

etats atypiques de degenerescence, le diagnostic pre¬ 

coce des tumeurs du lobe frontal, l’opiomanie, etc. 

C’est en 1921 que fut publie l’important Traite qui 

synthetisait de nombreuses annees d’enseignement (1). 

(1) Manual de Psgchiatria, in 8‘ de 712 pages, Alves, Rio-dg- 
Janeiro, 
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Dans ce volume, une partie tres importante est consa- 

cree a la psychologic pathologique. Mais les descrip¬ 

tions cliniques constituent l’essentiel, et manifestent 

une experience personnelle appuyee d’une connais- 

sance approfondie' de la litterature psychiatrique et 

tout particulierement de la litterature frangaise. 

Le professeur Roxo connait et pratique parfaite- 

ment notre langue. C’est un actif travailleur et un 

homme charmant; c’est surtout un psychiatre de grande 

autorite que nous devons etre heureux d’aceuedllir 

comme membre associe a la Societe Medico-psycholo- 

gique ; nous pouvons temoigner par la, en meme temps, 

de notre haute estime pour la psychiatric bresilienne, 

et de notre sympathie pour la grande Republique qui 

sait toujours reserver aux Francais le plus chaleureux 

aocueil. 

M. le Dr Henrique Roxo (de Rio de Janeiro) est elu 

membre associe de la Societe, a l’unanimite de 19 

suffrages exprimes. 

Rapports des commissions de prix 

Prix Aubanel 

M. Mignard. — Messieurs, une commission composee 

de MM. Semelaigne, Leroy, Vurpas, Mallet, Mignard, 

rapporteur, a ete designee pour examiner les travaux 

presentes pour le prix Aubanel. Le sujet propose etait 

le suivant : les Etats Maniaques. 

Deux memoires ont 'ete remis a votre Commission, 

l’un du Docteur R. Deron, l’autre du Docteur D. San- 

tenoise ; et je dois. dire, des maintenant, que la Com¬ 

mission a particulierement remarque l’excellente qua- 

lite des deux travaux qui lui ont ete soumis. 

Dans ^Introduction de son Memoire, M. D. Sante- 

noise rend hommage aux tableaux cliniques et aux etu¬ 

des psychologies que les Maitres de la Psychiatric, 

anciens et modernes, nous ont laisses des etats mania¬ 

ques. II ne pense pas que l’on puisse ajouter quelque 

chose a leur oeuvre sur le terrain qu’ils ont choisi. 

C’est en vertu de ce principe que l’auteur s’attachera 

seulement a mettre en rapport avec les donnees qu’ils 
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ont fixees, celles qu’il vient d’obtenir par l’application 

aux malades qui presentent ces troubles speciaux des 

nouvelles methodes de recberche biologique. 

C’est aux maniaques intermittents que M. D. Sante- 

noise s’est adresse surtout pour etablir des formules 

caracteristiques de certaines reactions biologiques 

dependant, plus ou moins directement, du systeme 

neuro-vegetatif. Dans de nombreuses et patientes expe¬ 

riences, que je ne puis meme indiquer ici, mais aux- 

quelles se rapportent les abondants documents, traces 

et graphiques presentes a l’appui de ce travail, nous 

voyons etudiees, au moment des acces et dans les inter- 

valles, les variations de la formule leucocytaire, en 

rapport avec celles des fonctions vasomotrices, diges¬ 

tives, hepatiques, et surtout les modifications des pro¬ 

cessus nerveux vago-sympathiques, qui commandent cet 

ensemble complexe. 

« En resume, dit M. Santenoise, nous avons cons- 

« tamment observe dans la psychose periodique un 

« desequilibre tres considerable du systeme neuro- 

« vegetatif. Nous avons note,! en particulier, que .les 

« paroxysmes de cette affection, acces d’excitation 

« maniaque ou d’agitation anxieuse, sont caracterises 

« par une hyperexcitabilite tres marquee du systeme 

« vague. Nous avons vu, de plus, que cette augmenta- 

« tion du tonus parasympathique precede de plusieurs 

« jours 1’apparition^ des acces. Enfin, les intermittents 

« a periodes intercalaires courtes nous ont semble 

« presenter en general un reflexe oculo-cardiaque tres 

« marque, meme dans les periodes de calme. » 

Ce bref apercu vous permettra seulement de vous 

rendre compte de 1'interet tres considerable, tant au 

point de vue theorique qu’au point de vue pratique, 

des recherches de M. D. Santenoise sur les variations 

du tonus neuro-vegetatif en rapport fonctionnel avec 

celles des etats mentaux etudies, Je dois aj outer qu’une 

partie concernant les experiences pharmacodynamiques 

laisse entrevoir les plus interessantes perspectives the- 

rapeutiques. Ce travail, tres original, nous apporte done 

des vues neuves et fecondes. II constitue un chapitre 

nouveau, et des plus remarquables, des etudes biopsy- 

chiatriques. 
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M. R. Deron, pour sa party n’a pas pense que tout 

fut dit sur la clinique et la psychologie des etats mania- 

ques. II ne s’est pas laisse decourager par l’eclat des 

belles etudes anterieurement parues; et votre Commis¬ 

sion pense qu’il a bien montre, par le fait, que des 

choses neuves et tres interessantes pouvaient encore 

etre dites sur ces points. La biologic, la psychologie, 

la clinique sont des disciplines autonomes, bien qu’asso- 

ciees. Le progres de l’une d’elles ne doit pas arreter 

Fepanouissement des autres, car ces methodes ne 

sauraient s’exclure. Leur harmonieuse synthese, dans 

des vues d’ensemble bien comprises, nous off re l’exem- 

ple de ce qui doit etre tente pour la bonne intelligence 

des resultats si complexes obtenus dans les divers 

ordres de recherche. 

Nous ne saurions donner en quelqiues lignes l’ana- 

lyse complete de l’euvrage si riourri, si reflechi, de 

M. R. Deron. Nous dirons seulement qu’au profit de 

ses abondantes lectures, tant psychologiques et clini- 

ques que biologiques, a celui de l’enseignement, si 

vivant et si profond, du Maitre Seglas, l’auteur a joint 

le resultat d’observations et de reflexions toutes per- 

sonnelles et interessantes. Relevons, en autres points, 

la conception de Fetat maniaque considere comme un 

syndrome ; l’importance reconnue de rairtomatisme 

moteur dans la psycho-physiologie de tels etats ; la 

constatation, sous l’influence de cet automatisme, de 

l’abaissement de la valeur de l’activite mentale ; une 

discrimination tres judicieuse des divers types d’erreurs 

qui se produisent au cours de ces etats ; de penetrantes 

considerations sur le jeu et la reverie. Mais nous devons 

specialement signaler le beau chapitre sur les troubles 

de l’activite et de la conduite, qui place la question sur 

un terrain tres moderne, cher aux psychologues du 

« comportement » ainsi qu’aux eleves de Pierre Janet. 

II faut remarquer, notamment, la tres originale etude sur 

l’inertie au cours des etats maniaqiues. Des considera¬ 

tions sur les signes physiques, ou sont discutees les 

recentes theories biologiques, terminent cet interes- 
sant ouvrage. 

Pour choisir entre ces deux belles etudes, qui repre- 
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sentent beaucoup de travail et de talent, votre Com- 

mission se fut trouvee fort embarrassee, si une consi¬ 

deration etrangere a celle de leur valeur intrinseque 

n’obligeait a les departager. Malgre tout leur interet, 

ces deux ouvrages ne traitent pas toute la question 

proposee. Celui de M. R. Deron, cependant, dans ses 

« generalites », dans la « Semeiologie psychologique », 

les « Signes physiques » des Etats Maniaques, contient 

Pessentiel du sujet. Celui de M. D. Santenoise, dont 

nous soulignons encore une fois la haute valeur scieu- 

tifique, ne traite qu’une part bien speciale de la ques¬ 

tion, celle qui concerne les rapports des variations des 

eiats maniaques avec les variations des fonctions neuro- 

vegetatives. Encore son etude touche-t-elle egalement 

les episodes anxieux de la psychose periodique, cer- 

taines bouffees delirantes, et d’autres troubles psycho- 

pathiques, en se placant toujours au point1 de vue bio- 

logique. Uva Commission, tout en reconnaissant le 

grand interet de ces rapprochements et de ces 

recherches,i estime que seul le memoire de M. R. Deron 

traite le sujet dans son ensemble. Rendant hommage a 

la valeur de ces deux ouvrages, vraiment remarqua- 

bles, elle vous propose, en consequence, de decerner 

le Prix Aubanel au travail de M. R. Deron, et une Men¬ 

tion tres honorable a celui de M. D. Santenoise. 

Les propositions de la Commission, mises aux voix, 

sont adoptees a Punanimite. Le prix Aubanel est 

decerne a M. le DT Deron. Une mention tres honorable 
est accordee a M. le Dr Daniel Santenoise. 

Prix Belhomme 

Commission composee de MM. Briand, Claude, 

Legrain, Pactet, Simon, rapporteur. 

M. Simon. — Nous avons regrette que le sujet mis au 

concours pour le prix Belhomme n’ait suscite la pre¬ 

sentation que d’un seul memoire. Nous avons regrette 

ensuite que celui-ci ne nous ait pas offert toutes les 

qualites que nous y aurions souhaitees : les observa¬ 

tions qui y figurent auraient pu etre plus approfondies, 

les troubles decrits manquent parfois de relief. 
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Cependant le travail de M. Robin : troubles mentaux 
lies aux formes prolongees de l’encephglite epidemi- 
que temoigne d’une connaissance assez etendue de la 

litterature qu’avait deja provoquee a Pepoque la ques¬ 

tion des troubles mentaux de l’encephalite ; l’auteur y 

ajoute des faits et des remarques personnelles ; il ter- 

mine par un tableau clinique qui parait juste dans ses 

grandes lignes. Malgre les reserves que nous formulons 

plus haut ce travail represente done une mise au point 

consciencieuse, facile a lire et votre commission estime 

que le prix Belhomme peut lui etre decerne. 

Th. S. 

Les propositions de la commission mises aux voix 

sont adoptees a Tunanimite. Le prix Belhomme est 

decerne a M. le Dr Robin. 

Prix Esquirol 

M. Trenel. — Messieurs, vous avez charge une Com¬ 

mission composee de MM. Yallon, Arnaud, Antheaume, 

Dupain et Trenel, rapporteur, de vous presenter un 

rapport sur l’unique memoire depose pour l’obtention 

du Prix Esquirol. 

Ce memoire presente par M. Targowla, chef de cli¬ 

nique adjoint a la Faculte de medecine, a pour titre : 

Recherche sur le syndrome humoral de la paralysie 
generale et ses applications cliniques. 

M. Targowla s’est attache a 1’etude du syndrome 

humoral de la paralysie generale et durant ses trois 

annees d’internat a poursuivi sans relache ses recher- 

ches sur ce chapitre toujours renouvele de pathologie 

mentale. Le nombre et la precision de ses observations 

cliniques, la multiplicite de ses examens de labora- 

toire, donnent une base solide aux conclusions qu’il 
tenter a d’en tirer. 

II en precise le but dans cette phrase : « Apres 

avoir expose rapidement les differents elements cons¬ 

titutes du syndrome humoral,, nous essaierons de 

demontrer Pexistence de plusieurs modalites mesura- 

bles de ce syndrome et nous etudierons les rapports 
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qu’elles presentent avec les donnees cliniques. Enfin 

nous nous efforcerons de deduire de cette double de¬ 

monstration un certain nombre de considerations cli¬ 

niques generates. » Nous ne chicanerons pas M. Tar- 

gowla sur l’axiome qu’il emet que « la destruction 

materielle proprement dite, definitive, ne joue qu’un 

faible role dans le determinisme de la demence carac- 

teristique » et que « les lesions meningees ne sont que 

la traduction fixee, a un moment donne, d’un pheno- 

mene, evolutif, dynamique ». C’est peut-etre la ceder 

a une tendance au dogmatisme. 

Nous preferons exposer les faits palpables, les cons- 

tatations materielles tres interessantes et les recher- 

ches tres poussees de l’auteur. M. Targowla passe 

d’abord en revue les qtuatre reactions « Leucocytose, 

hyperalbuminose avec exageration des globulines, reac¬ 

tion de fixation dans le serum et le liquide cephalo- 

rachidien, « Tetrade humorale », caracteristique de 

la P. G. et conclut qu’il n’existe pas de P. G. clinique- 

ment indiscutable avec syndrome humoral ne'gatif ; 

que dans les cas cliniquement douteux ce syndrome 

permet, soit par sa presence, soit par son defaut, de 

resoudre le probleme parfois sans lui insolubles 

Ha technique de la reaction de Guillain et sa valeur 

semiolqgique sont exposees en detail. 'L’auteur en 

fixe la notation suivant ses diverses modalites et son 

interpretation clinique et pronostique. 

II apporte sa contribution personnelle par l’inge- 

nieuse methode qu’il a imaginee de la reaction de 

l’elixir paregorique. 

II donne ici une importance particuliere a la deter¬ 

mination d’une classification du syndrome humoral 

dont il distingue une forme moyenne, une forme inten¬ 
se, une forme attenuee ; division qu’il a ete amene a 

etablir en partant des reactions homonomes du ben- 

join colloidal ayant constate qu’il existe « un certain 

parallelisme entre l’intensite globale de ce syndrome 

et celle de la reaction colloidale ». 

Chacune de ces formes fait l’objet d’un chapitre 

developpe, illustre de nombreuses observations com- 
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portant toutes de multiples experiences de laboratoire ; 

cette seconde partie du memoire se termine par une 

vue d’ensemble du syndrome humoral, dont la conclu¬ 

sion est que, par elle seule, la reaction de floculation 

donnee par Le benjoin colloidal fournit une precision 

suffisante pour constituer une veritable mesure. 

Dans une 3e partie est etudiee la valeur semeiologique 

du syndrome humoral dans ses differ entes formes. Le 

syndrome humoral moyen s’observe a toutes les perio- 

des de la maladie et sa precocite, comme il precede le 

syndrome clinique, permet un diagnostic precoce. 11 

repond a une meningo-encephalite d’intensite moyenne. 

La forme intense du syndrome s’observe indiffe- 

remment a toutes les periodes de la maladie. II indique 

une intensite exageree du processus, mais il n’a 

qu’une valeur actuelle et ne permet pas un pronostic 

ferme. 

Les formes attenuees sont liees a un processus 

d’intensite faible et d’evolution lente. Dans de tels cas 

le syndrome humoral pent devenir negatif. On concoit 

1’importance de cette derniere affirmation de M. Tar- 

gowla si elle est verifiee. 

Dan^ un dernier chapitre de cc Considerations cli- 

niques », s’abstenant de reproduire les opinions con- 

nues des auteurs, M. Targowla etudie a propos de 

quelques cas partiiculiers, l’interet que presentent tant 

le syndrome humoral global que chacun de ses ele¬ 

ments en insistant surtout sur la valeur diagnostique et 

pronostique de l’intensite du syndrome qui se montre 

faible dans les paralysies tabetiques, dans les etats de¬ 

presses et circulaires. D’autre part, un syndrome humo¬ 

ral fort, accompagne ou non dl’augmentation du taux 

de l’uree dans le liquide est d’un pronostic facheux. 

L augmentation de l’uree dans les cas de reactions 

moyennes ou faibles doit faire penser a la probability 

d’une confusion mentale surajoutee, le plus souvent 

curable et aboutissant a une pseudonremission. 

La modalite du syndrome au cours des ictus serait 

aussi un important element de pronostic immediat, de 

meme en cas d’apparition d’escarres. 
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Les syndromes attenues sont constants dans les 

remissions vraies. 

Enfin, si peu encourageants que soient les resultats 

de la therapeutique moderne, il n’en est pas moins 

vrai que la constatation d’un syndrome humoral atte- 

nue est une indication favorable, et en terminant il 

est donne un cas ou un syndrome de type paralytique 

guerit par un traitement intensif. 

Nous ne sommes point partisan de longs rapports 

parfois envahissants, a moins qu’ils ne doivent servir 

de point de depart a des discussions generates. Mais 

rimportance du sujet traite par M. Targowla, en rai¬ 

son de son interet d’actualite, pourrait, a notre avis, 

etre l’amorce d’une semblable discussion. C’est ce qui 

nous a engage a l’exposer en detail. 

Son memoire constitue, en eflfet, une importante 

contribution a Petude des reactions humorales dans 

la P. G. Si ses conclusions ne sont, comme il le recon- 

nait lui-meme, que provisoires et sujettes a revision, 

elles n’en definissent pas moins l’etat actuel de la 

question, la precisent d’une facon interessante et la 

presentent sous toutes ses faces. Ce travail marque 

une etape dans l’edification de nos connaissances sur 

la maladie de Bayle. Pour qui se livre aux recherches 

de laboratoire, il represente le resultat du long et meti- 

culeux labeur que reclament les travaux biologiques et 

la biologie pathologique en particulier, cette science 

nouvelle. 

Si devotiieux que nous soyons a la clinique, nous 

devons encourager les jeunes travailleurs sur cette 

voie riche en promesses dans le domaine de la patho¬ 

logic mentale ou les resultats therapeutiques sont jus- 

qu’ici si decevantis. 

Au nom de la Commission nous vous proposons 

d’accorder a M. Targowla le prix Esquirol. 

L'es propositions de la Commission mises au voix 

sont adoptees a l’unanimite. 'Le prix Esquirol est 

decerne a M. le Dr Targowla. 
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Illusion des sosies et complexe d’CEdipe 

par J. Capgras et P. Carrette 

!Les fausses reconnaissances, si frequentes dans cer- 

taines psychoses, ne eonduisent qtu’assez rarement les 

malades a parler de sosies, c’est-a-dire a decouvrir 

une ressemblance entiere, mais non une identite, entre 

deux personnes. Habituellement ils ne prennent pas 

des inconnus poiir les sosies de leurs parents ou de 

leurs amis ; ils les prennent pour ces parents ou ces 

amis memes, ne se fondant pour cela, d’ordinaire, que 

sur une tires vague ressemblance. 

Sous le nom d’ilhision des sosies l’un de nous, 

avec Jean Reboul-Dachaux (1), a decrit, non pas 

une fausse reconnaissance, mais une meconnaissance, 

une agnosie d’identification, caracterisee par ce fait 

que le meme individu cessant d’etre identifie, encore 

qu’il soit tres exactement reconnu, se dedouble, voire 

se multiplie, en sosies: le malade percoit la ressem¬ 

blance parfaite, il s’en etonne meme, mais il affirme 

neanmoins qu’il n’y a pas identite et il en deduit 

logiquement l’existence des sosies ; son affirmation 

n’est done pas commandee par une erreur de percep¬ 

tion, elle resulte d’une interpretation d’ordie affectif 

basee sur un detail infime : e’est une illusion inter¬ 

pretative. 

La persecutee qui a fait l’objet de notre observation, 

et dont l’illusion s’est progressivement generalisee a 

tout l’entourage, decouvrit, au cours d’une periode 

d’inquietude, que l’on changeait sa fille plusieurs fois 

par jour et elle declare aujourd’hui qu’en quelques 

mois on lui montra plus de mille sosies de cet enfant. 

Dans ce cas l’illusion nous semble produite par la 

combinaison d’un sentiment d’etrangete d’origine 

anxieuse et d’une mefiance extreme avec recherche 

(1) J. Capgras et J. Reboul-Lachaux. - L’lllusion des sosies dans 
un delire systematise chronique. Bulletin de la Societe Clinique de 
medecine mentale, janvier 1923. 
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attentive des plus minimes parfcicularites, le moindre 
changement de physionomie, de voix ou de costume 
suffisant a detruire le sentiment de familiarite indis- 
solublement lie a toute reconnaissance immediate. 

Halberstadt (1) a publie recemment une observation 
de ce meme syndrome et Fexplique par l’existence 
d’une « mentalite prelogique » analogue a celle des 
peuples primitifs. Levy-Bruhl, en effet, a montre que 
les perceptions sont toutes differentes chez le primi- 
tif et chez le civilise. « Notre perception, ecrit-il, est 
orientee vers l’apprehension de la realite objective et 
de cette realite seulement. Elle elimine ce qui aurait 
une valeur purement subjective. Par la elle contraste 
avec le reve... Chez les primitifs ce contraste n’existe 
pas. 'Leur perception est orientee autrement. Ce que 
nous appelons realite objective y est uni, mele et sou- 
vent subordonne a des elements mystiques insaisissables 
que nous qualifions aujourd’hui de subjectifs. » Le 
primitif croit a ses rev'es plus qu’a ses perceptions 
parce que le reve est, pour lui, une perception privi- 
legiee qui le met eh communication directe avec les 
esprits et les forces mysterieuses dont il se sent entoure 
de toutes parts. Cette mentalite persiste encore chez 
la plupart d’entre nous. Comme l’a dit Amiel, « nous 
produisons nous-memes nos monstres, nos chimeres 
et nos anges, nous objectivons ce qui fermente en nous... 
Nous sommes tous visionnaires et ce que nous voyons 
c’est notre ame dans les choses,.. Aussi tout parait 
changer quand nous changeons ». 

Cette subordination de la realite au reve, source de 
nos illusions, nous Favons trouvee, a Forigine de 
Fillusion des sosies, chez une jeune israelite dont le cas 
a la valeur d’une demonstration experimentale. Pen¬ 
dant un long acces de confusion mentale puerperale 
cette jeune femme fut prise d’une haine subite contre 
son mari qu’elle aimait tendrement et qu’elle avait 
epouse contre le gre de la famille. Des qu’elle l’aperce- 
vait, elle se precipitait sur lui, l’injuriait, le frappait, 

(1) Halberstadt. — Le syndrome d’lllusion des sosies. Journal de 
Psychology normale et pathologiquej octobre 1923. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Juin 1924. 4, 4 
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le griffait. Cette conduite paradoxale, cette alteration 
brusque de l’affectivite, jointe a d’autres symptomes, 
faisaient craindre la demence precoce. Une fois guerie, 
la malade devoila le motif de ses actes. Dans un reve 
eveille, peut-etre revelateur d’une envie inconsciente de 
divorcer, elle avait assiste a Fassassinat de son mari ; 
quand elle le revit bien vivant, elle crut a une comedie 
macabre et fut convainoue qu’on lui envoyait, pour la 
tromper, un bandit camoufle, selon son expression, 
semblable a son mari, mais qui n’etait pas lui. Jamais 
elle n’employa le mot sosie, mais elle avait evidem- 
ment l’illusion qu’il designe. 

Nous observons maintenant depuis plusieurs annees 
une jeune fille dont l’illusion des sosies, que nous 
allons decrire, a ceci de particulier qu’elle sert a mas¬ 
quer inconsciemment un instinct pervers, un desir 
d’inceste, longtemps refoule et symbolise sous la forme 
d’un etat psychasthenique. 

L’illusion des sosies a done une etendue et une 
genese tres variables. Elle peut se generaliser et creer 
alors une sorte de delire metabolique. Elle peut au 
contraire se circonserire a une petite categoric de per- 
sonnes ou meme a un seul individu, Au point de vue 
pathogenique elle peut etre rapprochee de certaines 
pseudo-amnesies, repudiations de souvenirs, oublis 
plus ou moins volontaires, sentiment de jamais-vu, 
dont l’un de nous a publie des exemples (1). Ce sont 
la, vraisemblablement, phenomenes de meme nature, 
essentiellement affectifs, malgre leur apparence sen- 
sorielle ou mnemonique, lies soit a un sentiment 
d’inquietude ou d’etrangete, soit a un etat onirique ou 
delirant, soit a un commencement de depersonnalisa- 
tion. Groupes sous l’etiquette de meconnaissances syste- 
matiques, i'ls constitueraient un syndrome qui ne sem- 
ble pas avoir retenu l’attention jusqu’a present et dont 
il y aurait lieu de poursuivre Petude. 

Voici d’abord notre nouvelle observation. 

(1) J. Capgras. — Deux cas d’amnesie systematique. Bulletin de la 
Socieie Clinique de medecine mentale, mars 1920. — Negativisme simula- 
teur d’amnesie generate. Ibid., mai 1920. 
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Blanche P... est actuellement agee de 33 ans (nee le 

28 septembre 1891). Son pere et sa mere sont en bonne 

sante. Elle a un frere de 28 ans ; deux autres freres sont 

morts, l’un jumeau du premier a 4 mois ; l’autre, plus 

jeune, a 6 mois, a la suite de convulsions. On ne connait 

rien d’anormal dans ses antecedents hereditaires. 

Aimant la solitude, fuyant les jeux, d’un abord difficile 

pour les autres enfants d’une bumeur « sauvage » selon 

son expression et d’un caractere precocement irritable, Blan¬ 

che apprit assez peniblement a lire et a ecrire et ne put subir 

l’epreuve du eertificat d’eludes. Elle a ete reglee a 14 ans. 

Elle n’a jamais pu garder une situation : apprentie coutu- 

riere, ouvriere modiste ou venJeuse de magasin, elle quit- 

tait brusquement le travail a la moindre discussion, n’ac- 

ceptant ni reprimande, ni conseil, ou se disant enervee, 

congestionnee par 1’immobilHe. 

Blanche a toujours beaucoup aime son pere qu’elle prefe- 

rait a sa mere. Quand il rentrait du travail, elle suivait sur 

sa figure avec anxiete, les traces de la fatigue et des soucis, 

admirait son energie, son intelligence, recherchait ses cares¬ 

ses. On lui connait cependant une liaison sentimentale avec 

un jeune homme ; il devait l’epouser, mais elle le quitta 

apres un an de relations amicales, sans en eprouver de 

peine, pour ne pas mecontenter son pere, qui la desapprou- 

vait dans son choix. 

A 18 ans, elle se montre d’une susceptibility exageree a 

l’egard de sa mere. Celle-ci lui dit, un jour qu’elle s’appli- 

quait a la couture : « Ne plisse pas ton front, cela te donne 

Fair dur. » Cette simple remarque et d’autres portant sur 

des faits en apparence aussi, futiles, l’affectent au point 

qu’elle ne peut plus penser a autre chose. « Je voulais ne 

pas sortir avec mes parents, — ecrira-t-elle plus tard dans 

une de ses periodes de calme ou elle s’analyse tres bien. — 

je me figurais une montagne d’idees ; je croyais que je fai- 

sais peur aux personnes dans la rue ; j’allais dans un thea¬ 

tre avec ma famille, je ne regardais pas les pieces que l’on 

jouait ; je causais avec ma mere, je ne pouvais pas conti¬ 

nuer a travailler ; c’est pour cela que l’on m’a dit que 

c’etait de l’obsession que j’avais. Mon caractere changeait 

de jour en jour ; je me mettais de mauvaise humeur pour 

la moindre chose que ma mere me disait ; je ne peux attri- 

buer cette idee fixe qu’a mon sang qui est debile. » 

Cet etat obsedant s’aggrave peu a peu, s’accompagne de 

recriminations et de menaces, et bouleverse la vie de famil¬ 

le. En septembre 1915 a la suite d’une periode d’excitation 
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ou elle s’etait montree particulierement agressive, ses 

parents decident de la placer a la Salpetriere. Depuds 

cette epoque, jusqu’a son arrivee a Maison-Blanche, en 1922, 

elle subira cinq internements ; chaque fois, la famille 

essaye de la sortir apres quelques mois d’asile, esperant la 

guerison a la suite d’une periode de calme relatif ; chaque 

fois, apres un cou,rt essai de readaptation, la malade s’exeite 

a nouveau et on doit la replacer ; d’ailleurs, elle le 

demande elle-meme, quitte a reprocher ensuite son interne- 

ment a son pere et a sa mere. 
Nous ne pouvons mieux faire, pour resumer cette periode 

de son existence qui s’ecoule de 1915 a 1922, que de trans- 

crire ici les certificats des medecins qui Font examinee. ; 

/er internement a la Salpetriere du 13 septembre 1915 au 

16 fevrier 1916. 
Entree : « Attitude arrogante; reste constamment sur sa 

chaise dans une meme pose de deli ; idees de persecution, : 

sa mere, dit-elle, est folle, ne sait pas ce qu’elle dit et lui 

en veut. Ref us de nourriture au debut, qui a eesse sur la 

menace de la faire manger de force, mais on est oblige de 

la conduire a table. A toujours ete anormale ; n’a pu 

apprendre aucun metier ; a essaye de nombreuses places oil 

elle s’est plainte qu’on s’occupait trop d’elle. Est-ce une 

folie raisonnante, ou une folie discordante (hebephrenie) 

qui commence ou se joint a la premiere ? » {Dr Ph. Chaslin). 

Sortie : « Conserve les memes idees vagues de persecu¬ 

tion avec attitudes arrogantes ; ne veut s’occuper a rien ; 

demande instamment sa sortie ; ses parents veulent la 

reprendre. » (Dr Ph. Chaslin). 

2e internement. — Salpetriere, du 5 juillet 1916 au 

31 octobre 1916. 

Entree : « Debilite mentale et desequilibre mental 

aggraves par une education peu judicieuse. Elle est beaucoup 

moins arrogante qu’a sa premiere entree. Elle en voulait 

pourtant d’abord a son pere et a sa mere ; il semble 

aujourd’hui que ces vagues idees de persecution aient 

disparu. Refuse encore de travailler a l’atelier, mais a ecrit 

une lettre sensee a ses parents. A observer encore pour 

arriver a porter un diagnostic precis, car on peut se demander 

s’il n’y a pas complication par hebephrenie. » (Dr P. Chasi- 
lin). 

Sortie : « Est une de ces demi-folles, desequilibrees de 

l’esprit, ne delirant le plus souvent pas, mais tenant avec 

obstination des raisonnements bizaiTes, instables, irrita- 

bles, impulsives, atteintes de folie du caractere, ayant une 
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haute opinion d’elles-memes (elles ont toujours raison et 

les autres toujours tort), et qui ne sont a leur place long- 

temps, ni dans la maison d’alienees, ni dans la societe 

ordinaire entre lesquelles elles passent generalement leur 

vie a osciller (quelquefois aussi la prison les recueille 

pour un temps). Cette anormale avec laquelle ses parents 

se conduisent d’ailleurs tres peu judicieusement, repro- 

chait a son entree a sa mere, de lui avoir dit une fois vers 

l’age de 18 ans de ne pas plisser son front. Cette injonc- 

tion l’avait empechee de penser, de travailler et ainsi 

s’expliquait qu’elle n’avait pu rester dans aucune place. 

Elle a reprocbe avec vehemence pendant pres de 8 jours, 

k une infirmiere, de 1’avoir empechee de chercher elle- 

meme les plats au refectoire. Elle fait toute une affaire 

pour un bain donne en retard, etc..., etc... Elle reclame 

constairfment sa sortie. II a ete impossible de la faire tra¬ 

vailler plus de deux jours de suite a 1’atelier, quoiqu’elle 

couse tres bien a part ; a sa premiere entree, elle avait 

presente une attitude bizarre, stereotypee, d’arrogance et 

de dedain qui, jointe a une mimique dxscordante (qu’elle 

a conservee : elle parait sourire et rire lorsqu’elle se 

livre a ses recriminations) avait fait craindre un debut 

d’hebephrenie ; ce qui actuellement semble moins a crain¬ 

dre. Comme il arrive souvent en pareils cas, la prolonga¬ 

tion de l’internement ne fait qu’exasperer le desequilibre 

du caractere. » (Dr P. Chaslin). 

3e internement. — Du 8 juin 1917 au 28 fevrier 1918. 

Placement : « Demence precoce avec troubles des sen¬ 

timents affectifs vis-a-vis d’elle-meme et de sa famille , 

idees de persecution de la part de sa mere qu’elle accuse 

de vouloir, suivant son expression, l’empecher d’arriver ; 

aboulie : elle passe des journees sans rien faire ; tendan¬ 

ces aux violences : elle a frappe et bouscule sa mere ; 

idees de suicide ; manierisme et stereotypies intermitten- 

tesi ; rire explosif et non motive ; variations rapides de 

l’humeur ; appoint basedowien certain. » (Dr Morel). 

Admission : « Debilite mentale avec obsessions, crain- 

tes de persecution et impulsions au suicide. » (Dr Briand). 

Ville-Evrard : « Debilite mentale aveo preoccupations 

obsedantes hypocondriaques ; irritabilite et violences par 

intervalles ; Basedow fruste. » (Dr Truelle). 

4a internement. — Du 12 fevrier 1919 au 20 decembre 
1919. 

Infirmerie Speciale : « Desequilibration psychique ca- 

racterisee par l’association d’une constitution paranoia- 
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qae et d’tine constitution hyperemotive. Sur ce double 

mode de desequilibration s’est developpe un systeme 

de revendioation en vertu daquel, sa mere, lui ayant 

revele qu’elle avait un plissement au front et une expres¬ 

sion mauvaise du visage, elle est obsedee et honteuse a la 

fois, par suite de cette infirmite ; elle en veut a sa mere 

de la lui avoir revelee ; elle en conserve des preoccupa¬ 

tions hypocondriaques, fuit le moiide, cherche a se cacher 

et reagit en raison de 1’etat passionnel et de Thyperemo-- 

tivite par un etat continu, de maussaderie, d’irritabilite, 

d’impulsivite. Basedowisme associe. » (Dr Delmas). 

Ville-Evrard : « Desequilibre psychique avec idees obse- 

dantes ; acces de colere ; impulsions ; conscience partielle 

de son etat. » {Dr Lwoff). 

5e internement. — Du 28 mai 1920 au 15 octobre 1922. 

Ville-Evrard : « Debilite mentale avec idees obsedantes 

et preoccupations hypocondriaques, irritabilite et violen¬ 

ces par intervalles. » (Dr Truelle). 

Transferee a Vaucluse le 6-2-21 : « Debilite mentale ; 

idees obsedantes multiples; instabilite d’humeur ; alter¬ 

natives de depression et d’excitation... syndrome fruste de 

Basedow. » (Dr Dupain). 

Sortie : « Psychose hebephrenique avec automatisation 

de l’activite mentale, inactivite. manierisme, reactions 

paradoxales. » (Dr Mignard). 

La derniere tentative de sortie, surtout provoquee par 

la mere, femme aboulique et hyperemotive, n’a pas ete 

heureuse. Pendant la courte periode de vie en liberte, la 

violence et l’irritabilite de la malade ont encore augmente. 

Elle traite sa mere d’hysterique, la m)enace, ainsi que son 

pere, de mettre du poison dans leur cafe. Elle bles^e 

son pere a la face par las eclats d’une vitre qu’elle casse 

d’un coup de poing dans un paroxysme colereux et elle 

est alors internee a Maison-Blanche. 

A son arrivee, le 6 decembre 1922, on constate les symp- 

tomes deja notes precedemment, sans plus. Les rensei- 

gnements donnes par la famille n’apprennent rien de nou¬ 

veau. La malade est correcte, ealme, bien orientee, lucide. 

Elle analyse avec precision son etat mental et avoue ses 

troubles du caraatere ; elle a garde son idee fixe initiale : 

ce conseil que lui a donne sa mere de ne pas plisser son 

front ; elle en est toujours obsedee; et s’anime quand elle 

en parle : « ga me rend desagreable, dit-elle, j’ai un tem¬ 

perament nerveux qu’il ne faut pas contrarier. C’est 

peut-etre pa,' jalopsig que jna mere m’a dit ga ; je refle- 
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chis plus qu’elle... Quand eette reflexion me passait par 

le cerveau je recommengais a etre d’esagreable... Ca 

m’ennuie moi-meme de voir que je suis comme ca avec 

ma famille... » Elle se demande si sa mere ne voulait 

pas l’empecher de vivre. 

La malade reste ainsi plus d’un an sans attirer l’atten- 

tion autrement que par des episodes d’excitation et des 

recriminations ' parfois violentes contre ses parents. Elle 

ne se lie avec aucune malade, toujours seule, preferant, 

l’hiver, le froid de la cour a la promiscuity de la salle 

de reunion. Elle ne rend auoun service ; elle accepte bien 

et meine demande d’aller a 1’atelier de couture ou a la 

buanderie, mais elle n’y fournit aucun travail, se mon- 

tre irascible et se fait bientot renvoyer. Vetue assez pro- 

prement mais sans coquetterie, mal coiffee, elle est ordi- 

nairement accroupie a l’ecart, monologuant, ressassant a 

haute voix ses idees fixes, mais ne parlant a personne 

sauf pour lancer une. injure si on la bouscule, ne s’inte- 

ressant a rien, ne lisant jamais le journal, tout a fait 

oisive. Elle eorit assez regulierement des lettres correctes 

a ses parents, repetant continuellement « qu’elle se fait 

toutes sortes d’idees ». 

Le 3 mars dernier, dans une lettre a sa tante on lit 

ces phrases : « je ne suis pas une comedienne, je ne veux 

pas du sozit des miens... je ne veux pas du sozit de mon 

onele non plus ». On l’interroge et l’on decouvre alors 

deux symptdmes, ju,sque-la ignores : les idees d’inceste, 

l’illusion des sosies. 

1° Les idees d’inceste. e— L’idee de rapports sexuels 

incesteux possibles a ete envisagee, -dit la malade, il y a 5 ou 

6 an% comme une chose toute naturelle. Toutefois, elle 

ne s’est pas exteriorisee immediatement. Les premieres 

declarations amoureuses, faites en termes erotiques et 

grossiers, datent du mois de novembre 1922, au moment 

de la periode d’excitation qui a suivi la sortie de l’Asile de 

Vaucluse. Son pere, questionne sur ce» point, finit par 

avouer que Blanche lui fit des propositions obscenes. 

Pendant longtemps, ces declarations ne se sont pas renou- 

velees ; depuis deux mois, la malade en parle sans reti¬ 

cences, mgme quand elle est calme. « Mon pere me plai- 

sait ; il etait tres caressant aveo moi, declara-t-elle ; s’jl 

avait divorce pour m’epouser, j’aurais accepte ; mon pere 

se serait mieux porte avec moi qu’avec ma mere, j’aurais 

ete aux petits soins. Ma mere me reprochait de trop 

erobrasger mon pere... Qa jn’aurait beaucaup pin de cou- 
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oher avec lui. Je voulais etre son ange gardien ; j’aurais 

bien voulu etre sa maitresse ». 
Aussi deteste-t-elle sa mere qui est sa rivale et parfois 

injurie-t-elle son pere qni se laisse guider par cette femme. 

Certains jours, au comble de 1’exaltation et de la jalou¬ 

sie, elle vocifere contre eux les pires obseenites, les accu¬ 

sant de pratiquer la pederastie et autres vices. « Vieux 

maboule, vieux marteau, crie-t-elle, grosse hysterique ; 

vous ponvez bien crever... tu te pavanes avec elle a Robin¬ 

son, au concert, au cine... fous-la done sur un marbre avec 

un globe sur la gueule, vieux maboule, tu as de quoi etre 

fier de ta grosse came pleine de vice. » 

Elle attribue egalement une puissance oeculte a son 

grand-pere maternel, qu’elle n’a pas connu, mais dont 

l’esprit invisible agit sur sa pensee. « Ce fumier d’en 

haut », comme elle l’appelle souvent, n’arrete pas de la 

persecuter parce qu’elle est la rivale de sa fille, et c’est 

lui qui lui fait des visions de ses parents sur des 

etrangers. 

Le souvenir de l’ancienne intimite familiale redouble 

sa colere : elle n’y voit que comedie et raffinement d’hypo- 

crisie de la part de ses parents qui ne lui ont prodigue 

que de « fausses caresses », pusqu’il l’ont fait enfermer 

dans un asile de folles ou ils lui envoient des sosies au 

lieu de venir eux-memes. 

2° If illusion des Sosies. — Les premiers doutes sur ce 

point datent de la sortie de Vaucluse, so it en octobre 1922. 

A cette epoque, Blanche declare a ses parents qu’ils ne 

sont que de faux parents. Elle examine les robes, le man- 

teau de sa mere; elle f retrouve chez son pere les che- 

veux blancs, les yeux bleus, la taille, la voix qu’elle lui 

a oonnus ; tous les details y sont, et cependant ce n’est 

pas lui. A son retour a l’asile, en decembre 1922, elle 

reste encore perplexe ; elle regoit d’abord aimablcment les 

gens qui viennent la voir, car elle a encore des doutes; 

et elle continue a examiner les costumes, les jupons, les 

bijoux de sa mere, surprise de les reconnaitre. Puis, elle 

se donne l’explication suivante : « mon pere s’est dit : 

comme elles sont rivales toutes les deux, elles ne vont 

plus s’entendre. C’est pourquoi, preferant ma mere, il s’est 

separe de moi et m’envoie son sosie. II aurait mieux fait 

de me le dire. » Son frere, son oncle et sa tante qui vont 

la voir a l’Asile sont egalement des sosies. Quand on lui 

affirme qu’elle se trompe, elle hesite et oonfie sa perplexite: 

« Je suis peut-$tre folle ; je ne sais pas ce que c’est que 
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toutes ces montagnes d’idees que je me forge. Est-ce la bile 

qui me fait avoir toutes ces idees ? » Les lettres adressees 

a sa famille, il y a un an, traduisent egalement son incerti¬ 

tude. Plus recemment, elle envoie a ses parents des lettres 

conformes a une conviction delirante mieux etablie. A son 

pere et a sa mere, elle ecrit le 3 mars 1924 : 

« Cher Monsieur et Madame. — Je ne dois pas me trom- 

per dans mes idees ; mon pere et ma mere vous ont vendu 

leurs meubles pendant que j’etais dans la maison de Vau- 

cluse ou je suis restee huit mois, toujours parce que je me 

suis fait une idee fixe de la reflexion de ma mere... Si 

j’avais pense a tout cela pendant que j’etais avec mes 

parents, je serais partie a mes vingt et un ans ; je me 

serais placee pour travailler selon mes idees... Je vous 

ecris) de ne pas vous deranger pour venir. me voir ; je ne 

veux pas de faux parents ainsi que d’une fausse famille... » 

Et quelques jours plus tard : « Je crois qu’il y a des 

esprits invisibles qui me font des visions de vos figures 

sur d’autres personnes... » iL’ecriture de ses parents, qu’elle 

reconnait tres bien, n’en est, de meme, que. l’imitation ; 

cependant elle lit leurs lettres et y repond d’abord. 

Cette illusion reste striotement limitee aux membres de 

sa famille qui lui ecrivent ou viennent la voir a 1’Asile. 

Recemment, elle a consenti, sur notre demande, a ecrire 

quelques pages qui sont le reflet actuel de ses preoccupa¬ 

tions constantes, et ou elle mentionne des troubles psycho- 

sensoriels, surajoutes depuis quelques mois : en voici des 

extraits. 

« Je suis a me faire des reflexions ; une voix, pas tres 

eloignee de moi me repond..., je crois que ce sont les voix 

invisibles de ma famille qui me parlent. Je me dis que 

mon pere ne doit pas ^tre content de moi..., que je n’ai pas 

d’energie. II me vient une bourrasque de vent, comme si 

mon pere me repondait, en effet, qu’il est tres en colere... 

Je pense ; j’entends par des voix ce que je viens de pen- 

ser. Je me dis que je me tuerai si je vois que je ne peux 

pas me sortir de la tete l’idee de ma mere. J’entends cette 

voix qui repond : je me tuerai. Je finis par croire que ce 

sont des esprits de serpents invisibles qui sont a epier 

tous mes gestes et qui peuvent lire toutes mes pensees. 

Je ne savais pas que les serpents parlaient. On m’envoie 

aussi des odeurs invisibles de parfum de rose ou alors de 

mauvaises odeurs. Je m’asseois a une place ; je sens une 

odeur d’un chat qui aurait ete malade. Je ne sais qui peut 

faire tout cela, » « Ces voix, ajoute-t-elle, soot des voix 
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d’esprit dans l’air : ils imitent la voix de mon pere, de ma 

mere et de mon frere, ponr me faire oroire que mes parents 

repondent a mes reflexions. L’esprit invisible du pere de 

ma mere me persecute aussi par crainte que mon pere 

abandonne sa fille ; je me dis qu’il se figure un tas de 

choses de mon pere avec moi. » II est difficile de faire pre- 

ciser par la malade les caracteres de ces hallucinations ; 

il s’agit, semble-t-il, d’hallucinations auditives verbales 

plutdt que d'hallucinations psychiques ; elle les objec¬ 

tive dans l’espace. 

Malgre le developpement de cet automatisme mental, on 

ne constate encore chez Blanche auoun signe d’affaiblisse- 

ment intellectuel. Son langage n’a pas la moindre inco¬ 

herence, ses ecrits restent tres corrects. Son attention est 

peu soutenue, ooncentree qu’elle est sur ses idees fixes. Sa 

memoire parait assez infidele : bien conservee pour les 

faits personnels dont elle cite les dates exactes, elle a mal 

fixe les evenements contemporains et notamment les sou¬ 

venirs de la guerre. Elle apprecie judicieusement son trou¬ 

ble mental et se sait incapable de travailler ; elle se . de¬ 

clare impuissante a chasser ses idees fixes. 

On remarque souvent chez elle une discordance entre la 

mimique et les propos : alors qu’elle exprime des idees 

penibles elle sourit et parfois meme ce sourire eclaire un 

instant son visage vultueux dans ses violentes coleres. Elle 

a conscience de cette contraction irresistible et intempes- 

tive des muscles de la face, et elle declare- qu’elle sourit 

de ses propres idees tant elles lui paraissent drdles. II y 

a la, semble-t-il, une sorte de tic ou de stereotypie plutot 

qu’une discordance ; tic qui existait des la premiere an- 

nee de la maladie et qu,i avait fait deja penser a l’hebe- 
phrenie. 

Au. point de vue physique, on note l’hypertrichose du 

Visage, apparue il y a 5 ou 6 ans, mais surtout marque 

depuis deux ans, l’hypertrophie du corps thyroide, le 

tremblement des doigts, une tachycardie variable qui 

atteint rarement 90 pulsations, des troubles de la mens¬ 

truation (regies interrompues trois mois l’an dernier). 

Bref, syndrome pluriglandulaire a predominance thyroidien- 

oe avec insuffisance ovarienne et hirsutisme. 

Lie diagnostic de ce trouble mental n’est pas facile : 
la reserve de Chaslin, au debut, persisterait aujour- 
d’bui car le fomds mental ne semble guere avoir 
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change dans ces hnit dernieres annees. Devant un 
autisme si evident Fecole de Bleuler n’hesiterait pas 
a atfirmer la schizophrenic. Aussi bien en faveur 
d’une demence precoce meme plus circonscrite, on 
trouverait des arguments nombreux : stereotypies, 
manierismes, sourires intempestifs, soliloques, discor¬ 
dances entre la mimique et l’expression des idees, 
impulsions, hallucinations, affirmations absurdes, 
troubles du jugement. Par contre, la conservation de 
l’affectivite, toute pervertie qu’elle soit, les preoccupa¬ 
tions obsedanites, la tendance a l’introspection, a 
l’analyse des sentiments, la logique des raisonnements, 
la correction des ecrits, la systematisation progressive 
du delire s’aocordent mat avee Inexistence d’un. etat 
dementiel. La monotonie des propos, la pauvrete des 
idees, la niaiserie de oertaines conceptions, les ano¬ 
malies du caractere, l’instabilite de l’bumeur, s’expli- 
quent mieux par la debilite mentale preexistante. 

Quoi qu’il en soit, ce n’est point sur les dilli'cultes de 
ce diagnostic ni meme sur l’interet que presente 
l’association du syndrome pluriglandulaire, que nous 
voulons insister, mais uniquement sur revolution de 
la psychose, encore qu’elle ne soit pas terminee. 

Gette jeiine fille presente un notable degre de debi¬ 
lite mentale, notion fondamentale certes mais qui ne 
suffit pas a la caraeteriser entierement. M. Achille 
Delmas a decouvert chez elle 1’association d’une cons¬ 
titution paranoSaque et d’une constitution hyperemo- 
tive ; on decelerait aussi aisement les signes d’une 
constitution schizoide. Mais on constate surtout, des 
le jeune age, une affectiviite speciale dominee par 
1’attraction presque exclusive que Blanche eprouve 
pour son pere. Ce sentiment a ete tellement fort, tel- 
lement precoce que son jugement de debile en rap- 
porte le debut a sa naissande! meme. « Lei premier 
jour que je suis nee, soutient-elle, c’est mon pere que 
j’ai vu et qui me faisait un tas de sourires et de 
caresses. » Cette predilection de l’enfant s’exagera 
dans la suite et se manifesta par les mille petits soins 
dont la jeune fille entourait son pere. Cependant rien 
dans sa conduite a cette epoque ne iaissait soupconner 



60 societe m£dico-psychologique 

le moindre desdr d’inceste : le complexe d’CEddpe res- 

tait inconscient. 
A 18 ans, ce complexe, toujours refoule, reus sit a 

tromper la Censure, selon la theorie de Freud, sous la 
forme symbolique d’un etat psychasthenique. Ce fut 
d’abord la hantise d’une reflexion maternelle malen- 
contreuse a propos des traits masculins de Blanche et, 
comme corollaire, une certaine phobic de la laideur 
c-u plutot de la crainte obsedante d’etre remarquee. 
II s’ensuivit une ■ recherche eonstante de la solitude, 
une propension a la reverie, a l’initrospection, a la 
rumination continuelle de la meme idee, puis le deve- 
loppement de la haine pour cette mere coupable 
d’avoir cause le malheur de sa lille. Sous l’influence 
de cette phobie et de ce sentiment, l’irritabilite et 
1’insociabilite augmenterent : dies crises d’excitation, 
des menaces necessiterent l’internement. 

Pendant six ans, cette psychose masqua le complexe 
d’CEdipe sans grande modification. A travers des alter¬ 
natives de calme et dfagitation se maintint l’idee obse¬ 
dante, la concentration de la pensee et en meme 
temps la tendresse pour le pere, la haine pour la 
mere. Mais le desir d’inceste resta toujours latent : il 
echappa entierement a 1’observation de Pentourage et 
et a la sagacite des medecins qui soignerent la malade 
durant cette periode. Sous ce deguisement, il grandis- 
sait neanmoins de plus en plus et finit par apparaitre 
au grand jour il y a deux ans. 

Depuis deux ans le voila done de subliminal devenu 
conscient. Cette emergence n’a modifie en rien la 
psy chose, contrairement aux resultats therapeutiques 
obtenus par la psychanalyse en pared cas. L’idee obse¬ 
dante non seulement persiste mais reste au premier 
plan et constitue encore le principal souci de la 
malade, celui qu’elle analyse sans cesse et dont elle 
parle le plus abondamment. Elle avoue pourtant avec 
le plus naif cynisme, sans y voir rien de maladif ni 
meme d’immoral, son amour pour son pere. Dans les 
periodes de calme cet amour apparait presque filial. II 
s’exprime le plus souvent en un melange de tendresse 
sentimcntale, d’erotisme et de jalousie, d’ordinaire 
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assez placide et sans caractere veritablement passion- 

nel. Mais que, sous l’influence d’une contrariete quel- 

conque, survienne une crise d’excitation, aussitot la 

sensualite s’eveille et Blanche accable d’injures obscenes 

ee pere qui ne repond pas a ses desirs et cette mere qui 

est sa rivale. 

I/exteriorisation de ce complexe d’CEdipe a ete 

toute spontanee; sans la moindre intervention de la 

psychanalyse. Elle provient, croyons-nous, dm develop- 

pement d’un certain degre d’affaiblissement psycbique 

ou du moins d’automatisme mental qui progresse peu a 

peu et qui se traduit actuellemenc par des hallucina¬ 

tions auditives et olfactives, par l’echo de la pensee 

et par des allusions a l’existence d’asprits ou de ser¬ 

pents invisibles : prodromes d’un de ces delires 

d’influence qui succedent a des etats d’obsession, 

d’introspection mentale et de reverie analogues a 

celui-ci. 

Cependant ee deficit psycbique et la diminution 

correlative du sens moral n’ont pas entierement aboli 

la Censure. Cette derniere, incapable desormais de 

refouler le complexe d’CEdipe, le dissimule, sous 1-in¬ 

fluence de la pudeur et de la honte inconsciente qui 

subsistent en depit du cynisme des propos, a l’aide 

d’une conception nouvelle, l’illusion des sosies, laquelle 

est, en effet, contemporaine de l’aveu erotique. En 

meme temps qu’elle declare ses desirs incestueux a son 

pere, Blanche le prend pour un etranger de meme 

figure : elie batit ensuite un petit delire d’ou il resulte 

que ses parents out vendu leurs vetements et leurs 

meubles a des sosies chez qui elle vit et qui viennent 

plus tard la voir a Fasile. Ce ne serait done pas a son 

veritable pere, mais au sosie de celui-ci qu’elle aurait 

fait ses demonstrations voluptueuses. II est curieux de 

eonstater que chez cette debile, tout a fait ignorante 

de la mythologie, le sosie joue a peu pres le meme role 

que dans la fable antique qui est, par excellence, un 

mythe sexuel. 

Cette invention d’un sosie, evidemment destinee a 

cacber l’inceste, nous parait 1’ceuvre d’une censure, 

encore attentive, malgre ses defaillanees, precisement 
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paree qu’elle a surgi soudain de l’inconscient et que, 

pour la malade, ©He n’a pas du tout ce caractere 

d’excuse, d’attenuation qui s’impoSe pour l’observateur. 

Blanche, en effet, ne pense nullement a fournir l’expli- 

cation susdite : loin de chercher a voiler son desir, elle 

s’irrite de ne pouvoir le satisfaire. Ce sosie, que sa 

pudeur cree a son insu, elle en fait une habile manoeu¬ 

vre pour eloigner et tromper une rivale de sa mere. 

La rivale c’est elle, Blanche, et le sosie ne sert qu’a 

evifcer toute discussion en empechant son pere de la 

voir, de divorcer et de l’epouser. 

Cette illusion des sosies n’est done pas, comme dans 

le premier cas rapporte, la consequence d’un sentiment 

d’etrangete ou d’une attention trop minutieuse. II se 

presente comme une intuition suhitement provoquee 

par une honte dnconsciente ; intuition automatique, 

attribute a une action etrangere : la malade tantot 

declare que 1’existence des sosies lui a ete revelee par 

une voix invisible, tantot ajoute qu'e ces esprits invisi¬ 

bles lui font des visions de ses parents sur les etran- 

gers qui viennent la voir. 

Quelquefois cependant ' elle a un doute : elle se 

demande si elle ne deraisonne pas, si cette croyance au 

sosie ne vient pas de « la montagne d’idees » que lui 

donne son obsession et dont elle ne peut elle-meme 

s’empecher de sourire. Et pourtant elle n’arrive pas a 

corriger son erreur. Bien souvenit, au debut, elle eprou- 

vait le besoin de verifier 1’exactitude de ses concep¬ 

tions : elle examinait attentivement non seulement le 

visage mais les vetements de ses parents et s’etonnait 

de les trouver identiques a ceux qu’elle connaissait. 

Mais, semblable en cela a oes primitifs etudies parevy- 

Bruhl, elle repoussait le temoignage de ses sens et n’ac- 

cordait de valeur qu’aux inspirations de son sentiment. 

Peu a peu elle en vient a ne plus discuter, a se persua¬ 

der qu’apres tout il y a bien des gens qui ont les memes 

yeux, les memes cheveux, la meme figure. 

Secondairement, par suite de l’efFacement et de la 

deformation des images mentales, phenomene physio- 

logique, exagere par la psychasthenie aussi bien que 

par la demence precoce, elle n’evoque plus fidelement 
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la physionomie de ses parents. En outre, elle n’incor- 

pore plus, comme dans I’etat normal, immediatement 

et inconsciemment a la perception actuelle de leur 

visage, le souvenir qu’elle en a garde : a la reconnais¬ 

sance automatique habituelle se substitue maintenant 

une reconnaissance attentive et 1’attention a pour efFet 

essentiel de rendre la perception plus intense, d’en 

degager les moindres details, par consequent de la 

separer davantage de l’image ancienne alteree. Aussi 

Blanche decouvre-t-elle dans les pretendus sosies des 

traits differents de ceux .qu’elle se rememore. Or, pour 

elle, aujourd’hui, la seule image vraie, c’est l’image 

souvenir. Un certain degre d’amnesie d’evocation 

s’ajoute done a son illusion interpretative pour lui 

donner une apparence objective. 

Des associations d’idees, dues a la ressemblance ou 

a l’affinite des sentiments, elargissent le domaine de 

cette agnosie par exces d’attention, l’etendent progres¬ 

s', vement aux personnes qui interessent la malade, les 

seules d’ailleurs qu’elle examine avec soin, e’esit-a-dire 

a sa famille dont chaque membre, frere, oncle, tante, 

devient son propre sosie. Par contre la meconnaissance 

n’englobe pas les objets, encore que l’attention se soit 

fixee sur eux autant que sur les personnes et qu’ils 

aient meme servi a controler la valeur de l’intuition 

initiate : vetements et meubles sorit parfaitement! iden¬ 

tifies, mais iconsideres comme vendus aux sosies par 

leurs proprietaires. Pareille difference d’appreciation 

ne peut s’expliquer que par l’insuffisance. du coefficient 

emotionnel attache a la vue ou au souvenir des choses 

familieres. Le role de 1’element affectif a l’origine de 

l’illusion des sosies apparait done preponderant, sinon 

exclusif. Nouvelle preuve que, primitivement, c’est bien 

une intuition, un concept affectif, et non un trouble 

sensoriel ou mnemonique, qui s’est associe a la percep¬ 

tion, concept delirant etroitement subordonne au com- 

plexe d’CEdipe. 

Li’interpretiation freudienne de ce cas, exclusivement 

aPPuyee sur des fails d’observation, ,nous parait tres 

vraisemblable. Elle montre qu’il y a une grande part 

de verite dans la doctrine de Freud, mais que la cessa- 
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tion du « conflit entre le moi et la libido » n’est pas 
toujours le signal de la guerison et peut parfois aggra- 
ver la psychose ou plutdt resulter de cette aggra¬ 

vation (1). 

Discussion 

M. Achille Delmas. — Je ne pense pas que 1’obser- 
vation de cette malade puisse amener l’adhesion de 
M. Capgras aux theories de Freud. Elle presente, en 
effet, certaines particularites. D’abord ce « complexe 
d’CEdipe » se serait revele en dehors- de la psychana- 
lyse, ce qui ne serait pas la regie. Enfin la malade a 
avoue tres facilement ses sentimenits des qu’elle les a 
eprouves. Pourquoi done admettre qu’ils aient ete 
refoules ou conserves dans l’inconscient? II se pent 
que les sentiments erotiques se soient simplement deve- 
loppes a un moment donne. 

M. Pieron. — Je pense que l’observation tres interes- 
sante de M. Capgras n’affecte pas avec certitude une 
illustration du complexe freudien d’CEdipe, entrai- 
nant, sous le jeu de la censure, l’illusion des sosies, 
pour resoudre le conflit devenu conscient entre l’attrait 
pour ce pere et la morale. Pour qu’il .y ait complexe, 
il faut un refoulement actif par le garde inconnu qui 
veille aux pontes de la (conscience. Ne peut-on admettre 
que l’attrait sexuel est reste une tendance vague, dont 
la malade n’a pris connaissance inteliectuelle qu’assez 
tard, quand elle a realise la formation verbale. Et ce 
ne serait pas ce mystique censeur qui aurait voile 
l’inceste en faisant intervenir le sosie du pere : la 
malade dit que e’est avec son vrai pere qu’elle voudrait 

(1) Un eieve de Freud, le D' R. de Saussore, nous ecrit : « La ques¬ 
tion de savoir pourquoi la malade est consciente de son desir inces- 
tueux est fort interessante. Freud l’expliquerait non pas par la debilite 
mentale, mais par l’etat sehizophrenique qui lui est associe. Le delire 
de la malade represente une reverie. Plus elle est plongee dans son 
delire et moins elle refoule, car alors e’est bien le monde reel et non 
plus le monde des reveries qui devient l’objet de la repression. Chez 
le psychopathe qui vit dans la realite, il y a interet a refouler le voeu 
incestueux, mais chez l’aliene qui se satisfait par le reve, la realite 
n’existe plus ou du moins elle est perdue comme un monde etranger. 
C’est pourquoi votre malade prend son pere pour un sosie. » 
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vivre et avoir des relations, non avec le -sosie, dont elle 
ne veut pas. n serait plus legitime peuit-etre de faire 
intervenir le mecanisme bien mis en lumiere deja par 
M. Capgras : la notion de l’attrait sexuel entraine 
la malade a examiner de plus pres son pere et ses 
reactions, d’ou le sentiment d’etrangete inevitable en 
ce cas, et ie sentiment d’une substitution possible, I’illu- 
sion du sosie. 

Dr de Clerambault. — Je laisserai de cote les compli¬ 
cations erotiques du cas pour ne commenter que le 
processus de Meconnaissance Systematique. 

Ce processus meritait d’etre isole, denomme et com¬ 
ments 

La Meconnaissance Systematique peut s’observer 
tout d’abord chez les melancoliques. Elle fait alors 
partie d’un systeme general de negation dont les ori- 
gines sont multiples : troubles ideatifs, sensitifs et 
affectifs. 

Dans la manie des troubles affectifs, sensitifs et 
ideatifs, peuvent provoquer eux aussi une meconnais¬ 
sance systematique. Gelle-ci se rapprocbe surtout, par 
son allure, de celle des psychoses systematiques, dont 
je parlerai dans un instant. Souvent, en outre, elle sera 
enjouee et taquine ; elle ne sera alors que partielle- 
ment sincere, et fera partie de ces comedies que le 
maniaque se joue frequemment a lui-meme. 

Dans les psychoses dites systematiques, la mecon¬ 
naissance des personnes semble n’etre que l’application 
particuliere d’un sentiment plus general ; du moins 
tout se passe comme si telle en etait l’origine. 

Ainsi chez des megalomanes a predominance opti- 
miste la conviction d’etre d’une haute origine amene 
le sujet logiquement a renier ses pere et mere legiti¬ 
mes pour ne plus voir en eux que des parents nourri- 
ciers ; chez des ambitieuses erotiques (fiancailles roya- 
les, etc.), le meme orgueil amenera a renier l’epoux. 

Chez les persecutes, la meconnaissance systematique 
peut avoir plusieurs origines. Ce peut etre Fanimad- 
version issue du fonds paranoiaque ou le mecontente- 
ment de voir l’incredulite des proches a l’egard des 
themes delirants. 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. II. Juin 1924. 5. 5 
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Dans de tels cas tout se passe comme si 'la mecon- 
naissance systematique avait pour origine profonde, ou 

le dedain ou la rancune. 
Dans le cas actuel la cause poprrait etre un depit, 

a savoir, depit amoureux. Justement le depit amou- 
amoureux est une rancune associee a une illusion ou 
une simulation de dedain. Feindre de meconnaitre 
FObjet est d’ailleurs un mode'de froideur 1° aisement 
revocable ; 2° non blessant pour l’objet; ainsi l’avenir 
reste reserve, en meme temps que l’amour-propre est 
sauf et que les pourparlers continuent, ce qui est le 
triple objectif du depit amoureux. 

La meconnaissance dans les Etais Confusionnels 
reconnait des causes plus profondes que dans les psy¬ 
choses systematiques et meme dans la melancolie. 
Neanmoins elle aussi peut etre accompagnee de recon¬ 
naissance subconsciente. Un bel exemple d’une telle 
dualite de processus se voit dans une oeuvre litteraire, 
dans le Faust, scene de la prison : Marguerite repousse 
Faust comme un inconnu dangereux, mais reconnait 
sa voix et le tutoie, puis dians une detente affectueuse 
elle dit : « Tout ce que j’ai fait jadis, je l’ai fait pour 
l’amour de toi ». 

M. Hesnard. — ELe cas de MM. Capgras et Carrette 
ne se prete pas a une analyse affective minutieuse et 
sure, a cause de la debilite mentale sous-jacente au 
delire de cette malade. Neanmoins il est fort inte- 
ressant de concevoir ses symptomes a la lumiere des 
principes de la psychanalyse. 

Les discussions que je viens d’entendre au sujet de 
cette malade me demontrent que, si les membres de 
notre societe se font encore parfois une idee assez 
theorique de la doctrine de Freud, il s’y interessent 
vdvement, abordant ainsi le controle d’une theorie, 
qui, quoiqu’on en dise, parait destinee a donner une 
orientation nouvelle a la psychiatrie. 

Lorsqu’on recherche, chez les alienes, chez les deli- 
rants surtout,_ les complexes affectifs denonces par les , 
psychanalystes, on les. trouve sans peine, Lorsqu’on 
veut se donner la peine de reconstituer la biographie 
intime d’un psychopathe et, au cours de longues 
conversations et de confidences patiemment provo- 
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quees, de reehercher chez lui les origines de ses idees 
morbides dans les souffrances, les conflits moraux de 
sa vie personnelle, on s’apercoit qu’il n’y a pas, dans 
la psychose — sauf lorsqu’intervient un facteur etio- 
logique d’ordre grossierement et primitivement orga- 
D|qUe — ce desordre, cette incoherence inexplicable 
que se plait a y supposer la tradition psychiatrique. 
On ne tarde pas a se convaincre que 1’individu 
malade batit son reve morbide a 1’aide de materiaux 
empruntes a son hLstoire reelle et cela selon des lois 
derivees de ce grand processus pathologique decou- 
vert par Freud : l’inassouvissement affectif, par evo¬ 
lution defectueuse des instincts. Tous les psychopa- 
thes apparaissent a l’analyste comme des individus 
restes des infantiles de leur etre affectif, s’etant refu¬ 
ses aux exigences de la virilite ou de la feminite, par 
exemple. C’est une application de cette grande loi de 
la psychanalyse qui explique, dans le cas present, le 
contenu du delire. 

On a souvent pose cette objection a la conception de 
Freud que les complexes ainsi deceles sont parfaite- 
ment conscients. 

Sans vouloir entrer ici dans une discussion pure- 
ment theorique qui nous entrainerait trop loin, je me 
borne a dire que, d’abord, ce qui est essentiellement 
pathogene, pour Freud, c’est le refoule et non l’incons- 
cient ; certains conflits restes sans issue pouvant (en 
particulier chez certains obsedes) etre conscients et 
en meme temps pathogenes. Mais surtout je ferai 
remarquer que le fait, pour un complexe, d’apparaitre 
a la conscience sous la forme d’une idee delirante, 
constitue non pas une mise au jour de la conscience 
telle que la realise la cure psychanalytique, mais bien 
un refoulement d’un genre particulier. 

Je m’explique — et ceci est important, car les meca- 
nismes psyichanalytiques sont tres differents chez les 
psychopathes et chez les nevropathes,. et beaucoup 
moins bien connus chez les premiers. — La malade 
de MM. Capgras et Carrette presente un complexe 
d’CEdipe, ou plutot — dans la terminologie freudi- 
que, — un complexe d’Electre. Ce complexe d’Electre, 
caracterise par l’attirance sexuelle pour le pere, a du 
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etre longtemps sinon absolument ineonscient, du moins 
refoule. Quand la maladie apparait, il se fait jour en 
pleine conscience, mais dans des conditions tres spe- 
Ciales: en meme temps qu’il est depouille de son 
aspect de realite pour faire partie du monde imagi- 
naire delirant construit par la malade. Celle-ci avoue 
et approuve sa tendance incestueuse seulement le jour 
ou le refoulement a eu pour resultat cete solution spe- 
ciale du conflit : l’illusion du sosie, la conviction deli- 
rante du « faux pere ». 

On peut discuter sur la valeur explicative de cette 
notion (de refoulement aboutissant a la creation d’un 
monde delirant) en ee qui concerne la pathogenie 
meme de la psyehose. Mais il ne semble pas possible 
d’en rejeter la valeur concernant le contenu des deli- 
res. Bleuler et son Ecole en ont donne trop d’exem- 
ples convaincants. Il est impossible aujourd’hui de 
meconnaitre le symbolisme des delires et leur base 
affective, tels que les etudient la psychanalyse depuis 
vingt ans. 

Catatonie et Psyehose periodique 

Par J. Lautier, Medecin a l’Asile d’Alencon 

Une femme de 46 ans, Eugenie L... comjmence le 
15 mars dernier, au soir, une crise d’agitation. <Le len- 
demain matin, quand je la vois, elle ne prete aucune 
attention a ce qui se passe autour d’elle, ne repond 
pas aux questions, et ne cesse pas de chanter, d’une 
voix fort juste d’ailleurs. 

Pendant dix minutes, elle chante sans interruption : 

« Du charbon, bon, bon. » 

Puis pendant les dix minutes suivantes : 

« Vive la folie,. 
La folie des vierges, 
Vive la folie, 
Vive la folie. » 

Je m’approche d’elle, lui saisis le bras. Il presente 
une flexibilite eireuse parfaite ; place dans une posi¬ 
tion incommode, il la conserve! plus de quatre minu- 
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tes sans aucun signe de fatigue et sans aucun tremble- 

ment. 
Apres mon depart, la malade ne cesse de crier et de 

chanter. Dans l’apres-midi, sans que rien ait pu faire 
prevoir cette action, elle bondit sur la grille entourant 
le poele de la salle et met le cendrier de fonte en 
morceaux. 

D’autres impulsions soudaines et violentes exigent 
bientbot Femploi de la camisole de force qu’elle doit 
garder a pen pres pendant tout© la duree de la crise 
d’agitation. 

Apres une nuit d’insomnie presque complete, passee 
a hurler et a chanter, lorsque je la revois le lendemain, 
elle se trouve dans nn etat stuporeux. Lies yeux son't 
energiquement clos ; aucune parole n’obtient de 
reponse; la flexibility cireuse et les attitudes cata- 
leptoides sont encore plus caracteristiques que la 
veille. 

L’acces se poursuit avec des earacteres semblables 
pendant quinze jours. Ce sont des alternatives de stu- 
peur, et d© chants et de cris, repetes de facon stereo- 
typee pendanlt un quart d’heure ou plus. On remarque 
chez Eugenie L... un negativisme intense ; les yeux sont 
fermes et les paupieres energiquement contractees. lies 
bras et les jambes offrent une resistance tres grande 
aux mouvements qu’on veult leur imp rimer, puis, tout 
d’un coup, cette resistance cede^eFle 'membre se laisse 
placer dans n’importe quelle attitude qu’il conserve. 
Au moment meme 'que la/maiade liitte poiir retirer sa 
main qu’on a saisie, elle n’a aucune readtion de defense 
si on lui enfonce une epingle dans le front. Un jour, 
elle frappe pendant une heure avec ses coudes contre 
les barreaux de son lit. 

Lorsqu’on vent la lever, elle se laisse aller comme 
une masse, et, etant donne son poids, il faut plusieurs 
personnes pour la remettre sur sa couche. Elle gate au 
lit, quoiqu’on la mestte sur le seau. Parfois, elle eclate 
brusquement en injures contre les religieuses ou contre 
le medecin. Ou, sans rien dire, elle cracbe sur les 
personnes qui passent aupres d’elle sans lui adresser 
la parole. 

De 28 mars, Eugenie 'Li... repond quand on l’interroge, 
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mais elle profere une suite de phrases decousues, cha- 
cune separee de la precedente par un eclat de rire 
strident, sans que la face ait aucune expression de 
gaiete; eft les yeux fermes, Par example, a la question : 
« Comment allez-vous ? » elle repond : « Je suis en- 
caustiquee, encaustiquee partout. — Je ne veux plus de 
ces soeurs de Saint-Joseph de Gluny. — Vive le couvent 
des Oiseaux — a Alencon — sur un paillasson. — Elies 
rn’eneaustiquent tout le temps — me couvrenti de suie. 
— J’aime mieux mon mari. — Je ne veux plus de ce 
medecin alieniste. — J’en veux un tout neuf. — Qu’on 
m’en fabrique un — en Autriche— en Autriche-Hdn- 
grie. — Je suis prussienne, alsacienne, je ne sais pas 
quoi. — Je suis de la troupe. — Mon onele Joseph est 
dans les dragons. — Je suis encaustiquee. » etc... 

L’acces prend fin brusquement le 31 mars. La malade 
revient de suite a son etat habituel, avec seulement 
une lassitude physique extreme et une sensation de 
brisement general. 

J’esltime que le seul diagnostic que l’on puisse porter 
d’apres l’observation clinique de cet acces est celui 
d’agitation catatonique. Indifference absolue envers le 
milieu, alternatives d’agitation et de stupeur se succe- 
danlt d’un instant a l’autre, negativisme, flexibilite 
cireuse, catalepsie, stereotypies, violences impulsives, 
discordance entre la mimique, les paroles, les rires, les 
actions, tous les signes de catatonic se trouvent reunis. 

J’ai rapporlte assez longuement 1’observation de cet 
acces, a cause du eontraste qiu’il offre avec l’histoire 
de la malade que je vais maintenant exposer. 

Nous ne connaissons a Eugenie L... aucun antece¬ 
dent hereditaire morbide. « Je suis la premiere toquee 
de la famille », dit-elle. Elevee depuis Page de 3 ans 
1/2 par des religieuses, elle prend leur profession en 
grande admiration, et des Page de 9 ans, elle adopfce la 
resolution de prendre, elle aussi, le voile. C’est une 
resolution bien affermie qui ne la quittera plus de 
toute sa jeunesse. 

Cette resolution se heurte aux volonltes de ses parents 
qui s’opposent a sa realisation, des les premieres 
ouvertures, 
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A 17 ans, Eugenie L... a une maladie qualifiee anemie, 
qui par-ait avoir ete une crise depressive. 

Des qu’elle atteint sa majorite, elle en profite pour 
realiser son desir, contre la volonte de ses parents, et 
entre comme novice au eouvent des Clarisses de A... 
Remarquons que notre malade n’est dirigee vers le con¬ 
vent par aucun chagrin, par aucun amour contrarie, 
qu’elle aime bien ses" parents et que le seul motif de 
disaccord avec eux, c’est leur opposition a sa vocation 
religieuse. Je n’ai decouvert chez elle aucun complexe 
d’amour ou de haine envers ses parents. 

Eugenie L... reste trois ans novice chez les Claris¬ 
ses ; au bout de ces trois annees, elle est atteinte de 
rhumatisme articulaire aigu qui provoque une endocar- 
dite, et lui laisse des lesions valvulaires. Une fois gue- 
rie, elle entre en religion et prononce ses vofeux. Mais 
elle est aussitot atteinte de troubles mentaux. On la 
releve de ses voeux et on Finterne a l’Asile du Bon Sau- 
veur de Caen. 

!Le certificat d’internement a ete redige par M. le Dr 
Anglade. II est ainsi concu : « J’ai constate chez elle 
un 'trouble mental caracterise par la decheance de la 
volonte a laquelle se substituent des voix interieures. 
La malade se sent irresistiblement poussee a se morti- 
fier, a prier, etc... Elle est capable d’obeir passivement 
a toutes les idees delirantes qui se presentent a son 
esprit. » Les certificats d’entree et de quinzaine, du Dr 
Gosselin, portent le diagnostic de « Delire mystique » 
sans autre detail. Elle sort guerie apres un sejour de 
six mois. 

Apres sa sortie, elle est trois ans domestique a Paris. 
Puis, cedant aux instances de sa famille, elle se marie. 
Elle a une fille, et reste en bonne sante jusqu’a l’age de 
37 ans,. n’ayant que de legeres irregularites d’humeur 
au moment de ses regies. 

En 1916, a Page de 38 ans, elle est internee pour la 
premiere fois a l’Asile d’Alen^on. J^e certificat d’admis- 
sion est tres detaille : « Eugenie L... est atteinte d’alie- 
nation mentale, dont les premieres manifestations, au 
dire de son mari, ont eu lieu dimanche dernier ou elle 
a cesse de se livrer a ses occupations habituelles. Elle 
se livre a toutes sortes d’extravagances, s’habille en 
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mariee, charite et danse dans sa maison. La femme L... 
tenait une petite epicerie : elle donne sa marchandise 
aux clients sans se faire payer et sans inscrire leurs 
noms. II y a deja plusieurs mois, elle etait obsedee par 
cette idee que sa petite fllle agee de 10 ans etait mena- 
cee d’une meningite, qiuoiqu’elle n’en eut presente 
aucun symptome. 'La femme 'Li... n’a jamais oherche a 
faire du mal a personne, mais le derangement de ses 
facultes meritales est manifeste. » 

L»a leneur de ce certificat fait de suite penser qu’il 
s’agit cette fois d’un acces maniaque, qui a sans doute 
ete precede d’un periode de depression. Et en effet, a 
l’Asile, le diagnostic d’excitation maniaque est porte a 
1’admission et a la quinzaine par notre predecesseur, 
le Dr Prince. Elle sort guerie au bouit d’un mois et demi. 

Moins d’un an plus tard, elle est a nouveau internee 
a 1’Asile d’Evreux. Cette fois-ci, le certificat du Dr Bes- 
siere porte : « Psychose periodique qui se traduit 
actuellement par des idees de persecution, des halluci- 
nations de l’ouie, des craintes delirantes, des impul¬ 
sions au suicide, un enervement continuel, de l’in- 
sommie. 

« Elle se figure qu’on veut l’empoisonner, la faire en- 
trer dans la franc-maconnerie, qu’on court apres elle 
pour la tuer, qu’elle esit eondamnee a mort, que de§ voix 
d’hommes l’appellent, qu’on la tourne en derision, que 
le diable la tourmente. 

« Elle porte au niveau du larynx une blessure legere 
qu’elle s’est faite avee un couteau ou des ciseaux dans 
I’intenltion de se suicider parce qu’elle se chagrinait 
d’avoir perdu la tete. » 

Pendant son sejour a Evreux, le Dr Bessiere porte 
toujours le diagnostic de « Psychose periodique carac- 
terisee par des acces intermittents de melancolie ». Au 
bout de 6 mois, elle est transferee a Alen^on, ou le Dr 
Prince signale sur ses certificats d’entree elt de quin¬ 
zaine « Psychose maniaque depressive. » 

Je connais la malade depuis trois ans et demi. Je 
l’ai vue tantot dans un etat mental a peu pres normal, 
tantot deprimee et hypocondriaque, tantot euphorique’ 
et a quatre ou cinq reprises en etat de manie aigue dont 
ie$ crimes dqraient une quinzaine de jours, Ges crises 
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de manic s’accompagnent en general de quelques hal¬ 
lucinations auditives et de quelques idees vagues de 
persecution. Apres les dernieres crises persistait l’idee, 
peu tenace d’ailieurs et facilement combattue par le 
raisonnement, qu’on lui donnait ses crises au moyen de 
medicaments ou tout au moins que ses potions etaient 
« trop rudes ». Dans ses periodes d’euphoric legere, 
elle a bien le temperament hypomaniaque, cherche par 
tous moyens a ennuyer les religieuses et a decider les 
autres mala des a ne plus travailler. Au reste, aucune 
abolition ni ^perversion de l’affectivite : elle entretient 
des relations tout a fait normales avec son pere et sa 
mere, avec ses freres et sceurs, avec son mari, avec sa 
fille. Elle ne se desinteresse pas le moins du monde de 
sa sortie, et la demande souvent ; en la raisonnant, on 
lui fait admettre qu’elle ne pourra sortir tant qu’elle 
aura de grandes crises d’excitation, et elle espere que 
lesdites crises vont etre supprimees par la menopaifse 
comme on le lui a dit dans son entourage. 

Elle est arrivee, en effet, a Hage critique, et depuis 
nn an elle presente des troubles menstruels, des menor- 
ragies longues et abondantes sans symptomes de 
fibrome uterin. Sa derniere crise maniaque m’avait 
deja paru un peu anormale, mais je n’avais pas songe 
a l’observer aussi attentivement que celle qu’elle vient 
d’avoir en mars. 

Cette crise que nous avons decrite en commencant 
cette communication s’est annoncee, comme les pre- 
cedentes, par des prodromes. Se sentant abattue, la tete 
vide, incapable de suivre une pensee, elle a demande 
a etre alitee, prevoyant la crise imminente. C’est au 
bout de trois jours d’alitement que l’agitation a eclate : 

Apres le retour a la normale, Mme L... nous a 
declare que la crise qu’elle venait d’avoir lui paraissait 
completement differente des precedentes. Tandis qu’au- 
trefois, elle se souvenait parfaltement de ce qui s’etait 
passe durant les acees, elle n’a conserve cette fois>-ci 
aucun souvenir precis, ne se rappelle rien de ses paro¬ 
les, ni des examens auxquels nous l’avons soUmise ; 
revenue a elle, elle a ete desorientee dans le temps, ne 
saehant combien avail dure son agitation, jusqu’a ce 
qu’on lui ait dit la date a laquelle ou se trouvait. 
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Quels sont les diagnostics que l’on aurait pu porter 
en presence de cette crise ? En considerant essentielle- 
ment revolution de la maladie, et en sachant que la 
malade est une periodique, on serait conduit a par- 
ler soit de manie confuse, soit d’etat mixte maniaque- 
depressif, a cause des alternatives de stupeur et d’agi- 

tation. 
Mais un observateur ignorant tout des antecedents 

et n’ayant vu la malade que pendant cet acces aurait 
ete amene forcement, a notre avis, a voir chez elle de 
la catatonie. Ne pas admettre ce diagnostic, ce serait 
nier la possibility de faire un diagnostic mental par 
l’examen direct, et en dehors des commemoratifs, 
comme on demande de le faire aux candidats aux 

concours des Asiles. 
A notre avis, il s’agit d’un acces de catatonie rem- 

placant un acces maniaque -chez une periodique arri- 
vee a l’epoque de la menopause. Je sais que cette opi¬ 
nion peut paraitre tout a fait contraire aux doctrines 
des krsepeliniens orthodoxes. « Jamais non plus, 
disent Deny et Paul Camus, on ne voit la folie mania- 
que-depressive se transformer en une autre maladie 
mentale, ce qui constitue un argument irrefutable en 
faveur de la legitimite de cette entite clinique. » Mais 
mon opinion ne choquera pas, par contre, nombre de 
psychiatres francais qui voient dans la catatonie un syn¬ 
drome (peut-etre du a une intoxication d’origine geni- 
tale) qui pourrait se produire dans bien d’autres affec¬ 
tions que dans la demence precoce. Dernierement on a 
decrit la catatonie de la menopause, puis MM. Courbon 
et Bauer out attire recemment votre attention sur les 
Syndromes non dementiels de catatonie. 

Pour l’ecole de Bleuler, il s’agirait ici sans aucun 
doute d’une de ces manies « impures » qui rentrent 
dans le cadre de la Schizophrenie. La maladie qui a 
provoque le premier internemen't ne ressemblait nulle- 
ment a une crise maniaque ou depressive ; les crises 
suivantes ont ete souvent accompagnees :de quelques 
hallucinations ou idees delirantes, la derniere crise 
revet un aspect eatatonique. 

Pour nous, cette evolution nous parait extremement 
interessante et ses rapports avec la vie genitale nous 
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semblent dignes de la plus grande attention. Voici une 
jeune fille qui, a 24 ans, mene la vie conventuelle et 
vient de prononcer ses voeux. lies troubles' mentaux 
qu’elle presente alors sont caracterises, d’apres la des¬ 
cription que M. Anglade nous en a fait en 1906, par de 
la desagregation de la personnalite, des hallucinations 
psychiques, du delire mystique. Est-ce que, quelques 
annees plus tard, on n’aurait pas eu tendance a les 
intituler : hebepbrenie delirante ? 

3 ans apres sa guerison, cette jeune fille se marie, elle 
a un enfant, et Ton observe une longue intermission 
des troubles mentaux. Ce n’est qu’a 37 ans qu’elle 
retombe malade et les acces successifs que l’on observe 
alors ont un caractere indeniablement maniaque ou 
depressif. 

Enfin c’est au moment de la menopause et a la suite 
de troubles menstruels caracterises que 1’on observe une 
crise catatonique. Ne semble-t-il pas qu’il y ait un rap¬ 
port entre le fonctionnement des glandes genitales et 
la forme des troubles mentaux ? 

Nous terminerons cette communication par des 
conclusions et par une hypothese. Nos conclusions c’est 
que l’on doit separer les concepts de la catatonie et de 
la demence precoce, et ne pas faire exclusivement de 
l’une une forme de Fautre ; d’autre part, que chez des 
periodiques, on peut observer quelquefois certains 
acces d’aspect entierement catatonique. 

Quant a l’hypothese, la voici : 
On sait combien la majorite des alienistes francais 

ont ete refractaires a la theorie des etats mixtes de 
Kraepelin. « Les etats pretendus mixtes que j’ai eu 
l’occasion de voir, dit Chaslin, etaient des erreurs de 
diagnostic.,. Peut-etre est-ce par hasard que je n’ai 
pas rencontre d’etats mixtes, bien que je les aie 
soigneusement cherches ? » 

De fait, il est facile d’expliquer, sans faire intervenir 
aucun melange de manie et de melancolie, des etats 
comme la manie colereuse, la manie akinetique ou 
l’agitation anxieuse. Le probleme est plus difficile, par 
exemple dans les cas de stupeur maniaque comme celui 
qu’analyse Krseplin dans la 8e lecon de son introduc¬ 
tion a la Psychiatric traduite par Devaux et Merklen. 
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Mais, a notre avis, ce serait plutot dans une association 
de symptomes maniaques et catatoniques, que dans 
une association maniaque depressive qu il faudrait 
chercher ^explication de semblables tableaux clini- 

ques. 
Comme nous l’avons dit, ce n’est qu’une hypothese, 

et qui demanderait d’autres observations pour etre eta- 

blie. 

Deux nouveaux cas d’Encephalite 
Epidemique avec perversions instinctives 

par P. Carrette (service de I’Admission) 

Pour repondre au voeu exprime par M. Briand et 
M. Truelle au eours de la seance du 31 mars 1924 a la 
suite des communications de M. J. ReboubLachaux et 
Mile Serin et de M. Cenac, sur deux observations de 
perversions sexuelles survenues a la suite de reneepha- 
lite epidemique, nous vous presentons deux nouveaux 
cas pour lesquels la question du role de l’encephalite 
dans l’apparition des perversions instinctives pourra 
etre discutee. 

Obs. I. — Du... Andre, 14 ans, a ete amene a l’Admission - 

de 1’Asile Clinique le 1'5 mai dernier pour des troubles du 

caractere avee reactions violences contre l5entourage. 

II a presente au mois de janvier 1920 des symptomes 

caracteristiques de l’enoephalite epidemique : episode febrile 

initial, agitation motrice, myoclonies, troubles oculaires. Le 

troisieme jour, le petit malade presentait de 1’hypersomniej 

se reveillant spontanement a plus'eurs reprises pendant la 

journee pour reclamer a manger. Les phenomenes oculaires 

et les myoclonies durerent une quinzaine de jours ; l’hyper- 

somnie ceda progressivement en un mois cependant que les 

troubles mentaux apparaissaient. Ils oonsisterent en insta- 

bilite, paresse, impossibilite de faire un effort, de se livrer 

a aucun travail intellectuel suivi, coleres violentes suivies 

de regrets et de crises de sensiblerie au cours desquelles le 

malade se montre triste et caressant. II cesse d’apprendre 

en classe ; sa memoire est defectueuse et pendant quatre 

ans, il oscillera entre l’eoole et les vacances prolongees a la 

campagne, sans pouvoir s’instruire et sans eprouver le 
desir d’exercer un metier. 
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L’annee derniere, il tente de s’einpoisonner en absorbant 

du blanc de ceruse a la suite d’une observation faite par 

son pere. A plusieu,rs reprises, au cours d’acces colereux, 

il a des crises pitbiatiques. 

Deux fois il vole de l’argent dans le porte-monnaie de 

sa mere, sans en avoir besoin, oar ses parents lui accordent 

tout ce qu’il desire. Enfin, il y a un mois, apres un refus 

d’obeissanee a une fermiere chez laquelle il etait place, le 

malade se jette sur elle, la renverse et voulait l’etrangler 

quand des voisins attires par les eris, sont venus la secou- 

rir. Il parait ensuite regretter tres sincerement cet acte de 

violence. A la suite de ces faits, l’internement a ete decide. 

Depuis qu’il est a l’Asile, Andre ne s’est livre a aucun 

acte reprehensible. C’est un grand gargon, pubere, qui s’est 

developpe tres rapidement au point de vue physique depuis 

son encephalite. Enfant plutot chetif avant sa maladie, il 

a acquis en moins de trois ans la taille et la vigueur d’un 

homme et cela contraste d’autant plus avec sa puerilite. 

Ses camarades se plaignent de son insistanoe a reclamer des 

caresses ; il prend le bras, la main, cherche continuelle- 

ment a embrasser. Ce sympt6me souvent signale dans les 

manifestations post-encephalitiques et lie generalement au 

puerilisme n’a aucune valeur dans le cas present, car il 

existait avant l’encephalite et on le retrouve egalement 

ohez la mere du malade. 

Le sommeil est parfois agite. les rives sont frequents, 

mais il n’y a pas de somnambulisme. 

A l’examen, on constate un leger ptosis bilateral, de la 

gene de la respiration nasale, une cicatrice de la cuisse 

droite due a une intervention pour osteite du femur subie 

en fevrier 1919. 

Nos recherches ne nous ont revele aucune tare heredi- 

taire, mais le malade a un frere et une soeur plus ages que 

lui et a presente des sa premiere enfance un retard tres net 

dans son developpement physique et mental par rapport a 

ses aines. Avant sa maladie, on le trouvait indolent, pares- 

seux, obtus et il lui a fallu quatre annees d’application 

soolaire pour apprendre les lettres de l’alphabet. 

Obs. II. — Se..., Pierre, 14 ans, nous est arrive de la 

Roquette apres arrestation pour vol et expertise de 

M. Truelle qui termine son rapport par les conclusions sui- 
vantes : 

«Presente des perversions instinctives diverses et des 

manifestations variables d’instabilite, d’impulsivite et de pro¬ 

pension a la violence. Ces divers troubles sont sous la depen- 
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dance d’une encephalite epidemique (on lethargique) dont 

il a ete atteint en 1922. 
« Les faits qui lui sont reproches sont la consequence 

de cet etat pathologique. 
« On est par suite fonde a le oonsiderer comme un 

malade irresponsable qu’il est necessaire de soigner dans 

un service d’enfants specialise pour troubles mentaux. » 

L’eneephalite remonte au mois de juin 1922 ; elle a 

debute par de la fievre, de la courbature, de la diplopie. 

Le diagnostic n’a pas ete fait immediatement ; aucun 

medecin n’a ete consulte. Apres trois jours d’absenoe, — 

les phenomenes aigua ayant disparu, — notre malade 

retourne a l’ecole qu’il frequentait en general avec assi- 

duite, mais il somnole pendant les cours, a des absences 

frequentes ; ainsi il s’apergoit apres une dictee qu’il a 

oublie d’ecrire une phrase entiere ; il s’endort parfois 

debout et tombe a plusieurs reprises. La somnolence dure 

jusqu’au mois d’o'ctobre ; le sommeil nocturne est normal. 

Cependant, a la rentree des classes, Pierre ne travailie 

plus ; il est devenu batailleur ; il est renvoye chez se j 

parents par l’instituteur a cause de ses fugues et de son 

indiscipline; il commet de petits vols (sucre, argent). En 

fevrier 1923, on le place comme ou.vrier ferblantier aux 

environs de Bar-le-Duc ou habite sa famille ; il y reste . 

huit mois, pu,is doit changer de place parce qu’il se dispute 

frequemment et qu’il n’execute pas son travail avec soin, 

detruit et gaspille le materiel de son patron ; nouveau 

changement en fevrier 1924 ; ses parents le placent dans 

une lunetterie. Une semaine apres son arrivee, il brise un 

bloc de verre par inattention ; il est congedie ; redoutant 

d’en faire l’aveu a ses parents, ayant touche sa paye, il 

prend un billet de train pour Paris a la gare de Bar-le- 
Duc. 

A Paris, il erre toute une journee, s’endort le soir sur 

un banc et est envoye au Depot des le lendemain, puis 

place dans un patronage. Le 16 mars, pendant la nuit, il 

vole la montre d’un camarade qu’il convoitait depuis 

quelqu.es jours. Fouille le jour suivant, puis envoye a la 

Roquette et soumis a l’expertise medico-legale, il est 
entre a 1’Admission le 12 mai. 

Depuis son entree a l’Asile, il a commis d’autres vols. 

Il a pris de l’argent a deux reprises a ses voisins ; une 

autre fois, il s’est empare d’un paquet de gateaux. Aussi 

est-il accueilli avee froidenr dans les groupes de malades 

au,xquels il se mele. On s’en mefie et on le considere en 

outre comme un gargon sournois, hypocrite. Il souffre 
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de l’attitude des autres a son endroit ; il est parfois 

deprime, craint de ne pas guerir, redoute d’avoir de nou- 

velles envies de voler et nous demande quels moyens il 

pourrait employer pour resister a ses tendances. 

C’est un sujet de petite taille, pale, myope, presentant 

un strabisme interne congenital de 1’ceil gauche, de l’asy- 

metrie faciale, des malformations dentaires avec carie 

precoce. 
Nous n’avons pu obtenir sur ses antecedents que des 

renseignements insuffisants soit par lui-meme, soit par 

des lettres de sa famille. Les lettres adressees de la mere 

au fils nous depresentent le pere — sacristain a Bar-le-Duc 

— comme un individu timore, aboulique, obsede, traversant 

des periodes de depression a l’occasion des moindres 

ennuis. Le petit malade a toujours ete chetif : il a pre¬ 

sente de l’incontinence d’urine jusqu’a l’age de 5 ans. Son 

frere aine, age de 19 ans, a du quitter son pays Fannee 

derniere pour s’engager dans l’armee parce qu’il avait 

vole, pour la vendre a son compte, de la cocaine detenue 

par le pharmaoien chez lequel il etait employe. 

Ces <leux malades ont done commis des actes d’allure 

perverse apres une encephalite epidemique ayant deter¬ 

mine un etat alternant d’excitation et de depression 

psychiques. Cet etat s’est traduit par de l’instabilite, 

des impulsions au vol et a la violence d’une part ; du 

decouragement aviec conscience de la decheance, — 

dans un cas une tentative de suicide, —- d’autre part. 

L’etude des antecedents personnels ne nous a pas 

revele de tendances perverses anterieures, mais il est 

evident que ces deux sujets n’etaient pas exempts de 

toute tare avant Feclosion de la maladie et qu’ils 

n’etaient pas armes pour resister sans dommages ulte- 

rieurs a l’atteinte d’une encephalite survenant a un 

(age de plein essor physique et mental. Le premier 

malade etait un debile arriere par rapport a ses collate- 

raux; le deuxieme presente de nombreux stigmates 

de degenerescence et son frere aine, qui n’a pas eu 

d’encephalite, est un pervers. Aussi croyons-nous qu’il 

n’est pas temeraire de parler de predispositions chez 

nos deux malades. 

Comme dans le cas presente par M. J. Reboul-Lachaux 

et Mile Serin l’encephalite a cree un etat de dysthymie 
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qui, greffe sur un terrain favorable, a determine des 

troubles varies du caractere, de l’affectivite, de 1 acti¬ 

vity a cote des reactions perverses. 

La seance est levee a 18 heures. 

Lps Secretaires des seances, 

Rene Charpentier, M. Mignard. 

REUNIONS ET CONGRES 

Congres de Medecine legale de langue frangaise 

Paris, 26, 27, 28 Mai 1924 

A la seance d’ouverture, M. le Dr Ch. Vallon, President 

du Congres, a prononce un discours que nous regrettons 

de ne pouvoir reproduire tout entier. En voici quelques 

extraits : 

Mesdames, Messieurs, 

Le Congres de Medecine legale de langue frangaise, qui 

s’ouvre aujourd’hui, est le neuvieme d’une serie commen- 

cee en 1911 et interrompue, pendant cinq annees, par Pinva- 

sion, C’est le premier dont la presidence a ete d6volue a un 

medeoin alieniste. D’etre celui-la j’ai grande iierte, aussi je 

vous adresse, mes chers collegues, mes remerciements les 
plus vifs, les plus cordiaux. 

A la presidence du Congres ma pensee se reporte vers 

deux medecins alienistes, mes contemporains, helas dis- 

parus ! que leur situation, leurs merites et leurs travaux 

indiquaient pouf occuper cette place avant moi. J’ai nomme 

les Professeurs Gilbert Ballet de Paris et Emmanuel Regis 
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de Bordeaux. A evoquer leur souvenir, mon coeur se serre 

car ils furent mes deux meilleurs amis. 

Ce pieux devoir rendu aux chers disparus, je reviens au 

present et plus exactement a Fannee derniere. Mon eminent 

predecesseur le professeur Parisot saluant le ministre 

M. Paul Strauss s’exprimait ainsi : « Sa presence parmi 

nous symbolise l’union qui existe entre ces deux branches 

de la medecine sociale : l’Hygiene et la Medecine legale 

oonfondu.es autrefois sous le nom de medecine publique, 

application la plus elevee des sciences medicales au bien- 

etre et aux rapports reciproqnes des hommes vivant en 

societe sous l’egide de la Loi ». G’etait bien parler et le 

ministre faisait, de la tete, des signes approbatifs ; moi, 

je ne pouvais m’empecher de sourire en pensant a ce qui 

se passait, alors, a l’Aoademie de Medecine. Dans cette 

docte Assemblee s’achevait en effet la rupture, depuis long- 

temps commencee, entre les representants des deux branches 

de la Medecine Sociale. 

Jadis l’Academie oomprenait une section d’Hygiene et de 

Medecine Legale. Le professeur Brouardel qui en fut, pen¬ 

dant longtemps, le membre le plus eminent, a la fois grand 

legiste et grand hygieniste, formait un trait d’union entre 

les deux parties de la section et en maintenait l’equilibre. 

Mais, Brouardel mort, les choses changerent completement 

de faoe ; il y eut separation entre les Hygienistes et les 

Legistes, plus exactement elimination des seconds par les 

premiers. Au fur et k mesure que mouyurent les Legistes, 

les Hygienistes, en majorite dans la section, presenterent, 

pour las remplacer, d’autres Hygienistes ; de telle sorte 

qu’au bout d’un certain temps il n’y eut plus, dans la sec¬ 

tion qu’un seuj Legiste, le professeur de Medecine Legale de 

la Faculte de Paris notre deux fois president, M. Balthazard. 

Enfin un nouveau reglement vint faire passer le dernier 

survivant des Legistes dans la grande section de medecine 

et instituer l’autonomie de la section d’Hygiene. La sec¬ 

tion mixte d’Hygiene et de M4decine Legale avait vecu. 

Vous comprenez, maintenant, mon sourire de Fannee 

derniere, sourire desabuse d’un legiste nombre de fois can- 

didat et toujours battu par les Hygienistes. 

Deux eminents alienistes avaient ete membres de la Sec¬ 

tion d’Hygiene et de Medeeine Legale : Magnan et Motet. 

C’est ce dernier, mon venere maitre en medecine legale 

psyohiatrique qui m’avait incite a poser ma candidature 

et, chaque fois que je me suis pr'esente, Mg/gnan m’a fait 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Juin 1924. 6. 6 
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le grand honnenr de voter pour moi, ce dont je lui garde 

nne inalterable reconnaissance. Je n’ai pu parler de l’Aca- 

demie sans parler de ma candidature et je m’en excuse ; 

je n’ai mis d’ailleurs dans mes paroles aucune acrimonie : 

la porte jadis reservee aux Medecins Legistes est fermee, 

je n’irai pas frapper a une autre ; ma candidature, qui 

menagait de devenir perpetuelle, a done pris iin. 

Dans le meme temps que l’Academie fermait cette porte, 

oh, ironie du sort ! on ouvrait le testament de Magnant 11 

contenait un legs a l’Academie de Medecine. Magnan, cse 

grand travailleur qui a passe plu.s de quarante ans dans 

son service de PAdmission a Sainte-Anne, service qui etait, 

a la fois, son occupation et sa distraction, ne cessait, par 

son exemple et .ses conseils, d’inciter les jeunes medecins 

au travail ; il a voulu, offrir, encore apres sa mort, un 

stimulant et une recompense aux travaux sur la psycltia- 

trie. A cet effet il a fonde un prix triennal de 3.500 francs 

a decerner au meilleur travail sur une question de mede- 

oine mentale posee par l’Academie de Medecine. Le mede- 

cin de Sainte-Anne, lorsqu’il a pris cette disposition gene- 

reuse en faveur de l’Academie, ne se doutait certainement 

pas que celle-ci, desormais, n’accueillerait plus aucun de 

ses collegues des AsileS de la Seine. 

Ainsi, Messieurs, en France, berceau de la Medecine Men¬ 

tale, patrie de Pinel, d’Esquirol, de Bayle, de Calmeil, de 

Morel, de Marce, de Baillarger, des deux Falret et de tant 

d’autres illustres alienistes, l’Academie de Medecine ne 

compte pas un Seul representant des medecins alienistes de 

carriere. Il en est pourtant, parmi mes cadets, qui, par 

leur savoir et leur honorabilite, seraient dignes de lui appar- 
tenir. 

Le peu de cas fait, par l’Academie, de la Medecine Legale, 

en la personne de ses representants est tout a fait injusti- 

fie. Les. questions medico-legales en effet, comme 1’a ecrit 

Brouardel sont en nombre illimite ; chaque jour il en sur- 

git de nouvelles provoquees par les decouvertes de la 

science et par les changements des moeurs. 

L’ostracisme dont sont l’objet, de la part de l’Aeademie, 

les Legistes et particulierement les Alienistes est d’autant 

plus inconcevable que la plupart des grandes questions 

qu’elle a discutees dans ces derniers temps etaient des ques¬ 

tions de Medecine Legale et de Medecine Sociale dans les- 

quelles les Legistes auraient pu utilement intervenir. 
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Le traitement de tons les delinquents dans le cadre 

penitentiaire, par le Docteur Vervaeck, Directeiir du Ser¬ 

vice d’Anthropologie penitentiaire. 

Resume du Rapport presente au Congres de Medecine 

Legale de Langue franca!se (Paris, 26-28 mai, 1924). 

Lies recherches d’anthropologie criminelle moderne ont 

amend une profonde evolution dans les idees et les metho- 

des qui regissent le traitement penal et penitentiaire des 

delinquants. 

Des a present l’accord est bien pres d’etre realise dans 

quelques pays entre juristes et medecins criminalistes sur 

quelqu,es notions essentielles. La sanction penale ne doit 

pas necessairement avoir un caractere repressif ; a c6te des 

penalites, s’adressant aux delinquants normaux de corps 

et d’esprit,#—. susceptibles d’etre influences par un regime 

de punition et de privations, — il faut prevoir des mesu- 

res de simple elimination sociale — visant ceux que l’expe- 

rience ddmontre dfre incapables de s’y adapter, en raison de 

leurs tares hereditaires ou acquises — des sentences d’or- 

dre educatif ou de preservation pour les delinquants juve¬ 

niles qu’il importe avant tout de proteger et d’instruire, 

enfin des sentences a portee therapeutique oonfiant au mede- 

cin et au psych’atre les divers groupes de criminels d6bi- 

les, desiequilibres ou malades. 

Un tel regime penal, base essentiellement sur des preoc¬ 

cupations de defense sociale et de prophylaxie criminelle 

et se traduisant en fait par des methodts de reeducation 

et de therapeutique peut ne plus se preoccuper des proble- 

mes, souvent bien delicats a resoudre, de responsabilile 
criminelle. 

La privation de liberte en sera la seule sanction com¬ 

mune, pour tous les cas du moins ou elle eonstitue l’element 

indispensable a la cure morale ou medicale du coupable. 

Faut-il ajouter que cette conception penale du traitement 

de la criminalite, ne perdra en rien de son efficacite repres¬ 

sive et intimidante, puisque dans la pratique la plupart 

des delinquants incorrigibles ou morbides seraient main- 

tenus, plus longtemps que par le passe, dans les sections 

penitentiaires speciales ou ils seront detenus ou soignes. 

Quant a sa plus grande efficacite therapeutique et pre¬ 

ventive, on ne peut contester qu’un traitement individua¬ 

lise et prolonge, qu’il soil educatif, medical ou mime 

repressif, ait plus de chance d’etre fruotueux qu’une 

detention de caractere uniforme et de duree limitee. 
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La reforme anthropologique du regime penitentiaire beige 

a permis de realiser dans une large mesure cette concep¬ 

tion moderne du traitement des delinquants. Sans compro- 

mettre en rien les exigences legitimes de la securite sooiale, 

les prisons ont pu, par la seule voie administrative, etre 

transformees dans un sens psyehiatrique, conformement aux 

conclusions des recherches d’anthropologie criminelle. 

Toutefois, une lacune importante persisterait dans la 

realisation integrate de oette reforme, parce que le regime 

actuel de nos prisons, ne s’adresse qu’aux criminels juges 

entierement ou partiellement responsables de leurs actes 

et condamnes ; des lors echapperait a son action de prophy- 

laxie criminelle et de defense sociale le groupe interessant, 

et si dangereux an point de la securite publique des del:n- 

quants declares irresponsables en raison de leurs tares ou 

maladies mentales. 

Actuellement ils sont, la plupart, internes dans un asile 

ou dans bien des cas leur sejour est de trop courte duree; 

d’autres, ce qui est pis encore, sont laissesi en liberie, sans 

qu’on se preoccupe de leur traitement et de proteger la 

Societe oontre la recidive de leurs actes criminels. 

On ne doit pas hesiter a les confier a une administra¬ 

tion penitentiaire dont les tendances et les methodes de 

traitement s’inspireraient essentiellement de conceptions 

de therapeu.tique medicale. 

En exergant un controle efficace sur le regime de traite¬ 

ment et sur la decision de mise en liberte des criminels, 

juges irresponsables et assimiles aux alienes, 1’Adminis¬ 

tration penitentiaire resterait en realite dans son role qui 

est d’assurer la repression de la criminalite, repression 

individualisee qui prendra necessairement le caractere, 

d’un traitement psyehiatrique, quand elle s’adresse a des 

malades mentaux. 

Dans la premiere partie de son rapport, le docteur 

Vervaeck esquisse a grands traits devolution des regimes 

penitentiaires qui jadis se basaient exclusivement sur les 

principes de repression et d’intimidation, alors qu’aujour- 

d’hui ils tendent de plus en plus a accorder u,ne importance 

primordiale aux preoccupations de traitement medico-men¬ 

tal, de relevement moral et de reclassement social, dont 

l’application se trouve grandement facilitee par la seria- 

tion therapeutique des condamnes dans les laborato’res 
d’anthropologie penitentiaires. 

L’auteur justifie ensuite par une serie d’arguments d’ordre 

social et medical, sa these qu,e le traitement des criminels 
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juges irresponsables par les experts et dont les tendances 

restent dangereuses ponr 1’ordre social, doit etre maintenn 

dans le cadre penitentiaire. 

A premiere vue, il peut paraitre temeraire de vouloir 

comprendre, dans une conception de regime penitentiaire, 

le traitement des alienes judiciaires ; aussi, cette proposi¬ 

tion n’est-elle defendable pour nn medecin qu’a la condi¬ 

tion que soient siauvegardes d’une maniere absolue les 

droits du malade a etre considere et soigne comme tel, 

fut-il un delinquant dangereux. 

Ces droits 'etant respectes, si l’on envisage la proposition 

sous son aspect social qui, en matiere de traitement des 

criminels, doit dominer Paspeet medical du probleme, les 

preventions et objections qu’elle peut soulever, perdront 

certes de leur importance. 

Si, personnellement, l’auteur a prefere le terme peniten¬ 

tiaire a celu,i plus moderne et plus expressif de defense 

sociale, c’est qu’il a voulu marquer un double souci, : tout 

d’abord celui, dans les conditions precaires des budgets 

d’apres-guerre, d’utiliser apres les avoir transformes dans 

un sens medico-psychiatrique, l’ensemble des etablisse- 

ments penitentiaires existants et devenus trop vastes ; 

ensuite, celui de maintenir a la base du regime penal, 

meme quand il s’agit de criminels morbides et a condition 

qu’ils puissent 6tre influences par de telles: methodes (1) 

les principes si necessaires au point ' de vue social, de 

repression et d’intimidation, etant entendu toutefois que 

leur application s’inspirerait de conceptions essentielle- 

ment therapeutiques et prophylaotiques- 

Dans ces conditions, le terme penitentiaire s’appliquant 

dans son sens elargi, a tons les criminels, normaux ou 

anormaux, ayant prouve leurs tendances dangereuses, ne 

saurait offusquer le medecin et le psyohiatre. 

Un premier argument en faveur de cette conception est 

d’ordre penal. 

Auoune regie logique ou equitable ne preside aujourd’hui 

a la repression des delils et des crimes commis par les 

raalades et anormaux de l’esprit ; pour des motifs divers, 

les uns sont condamnes severement, d’autres traites avec 

indulgence, d’autres encore assimiles aux alienes et ren- 

voyes des poursudtes les uns etant internes, d’autres laisses 

en liberte. 

(1) Parmi les delinquants declares irresponsables au point de vue 
penal il s’en trouve un grand nombre qui ne peuvent etre consideres 
comme des alienes : la plupart de ces debiles mentaux et psychopa- 
thes sont intimidables dans une certaine mesure. 
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Au surplus les alienes criminels apparemment gueris 

sortent en general trop tot de l’asile et l’experienee le 

prouve ils s’en evadent plus faoilement que d’Une prison. 

Un second argument est d’ordre medical. En analysant 

la documentation anthropologique actuelle des prisons 

beiges — 8.500 observations completes de condamnes — et 

en la comparant aux indications que le Dr Vervaecjk a pu 

reunir sur les caracteres mentaux et biologiques des alie¬ 

nes criminels colloques en Belgique en ces dernieres annees, 

on est frappe de la grande analogic anthropologique qua 

existe entre ces deux groupes de delinquants, qui sont, les 

uns condamnes, les autres internes dans un asile. 

Cette analogic s’etablit par les constatations suivantes : 

1. Le groupe de criminels judiciaires declares irrespon- 

sables ne se compose : pas exclusivement d’alienes au. sens 

medical de ce terme ; sa majeuye partie est oomposee de 

psychopathes constitutionnels, qui sont, avant tout, des 

antisociaux dangereux, dont les reactions dementielles 

sont accessoires, ou tout au moins passageres. 

2. Parmi les delinquants qui ont ete aondamnes (On 

retrouve un certain nombre de vrais alienes, dont l’affec- 

tion a ete meconnu.e au cours de l’instruction ou ne s’est 

revelee que tardivement en prison. D’autres condamnes 

ont ete atteints de reactions dementielles apres une deten¬ 

tion plus on moins longue. En Belgique ces deux groupes 

de condamnes representent 30 0/0 dies alienes criminels 

internes dans les asiles de l’Etat. 

3. Enfin on observe, en bon nombre, parmi les delin¬ 

quants tares, dont la responsabilite a ete jugee attenuee et 

qu,i, de ce fait, ont ete condamnes a des peines moindires, 

les mtoes psychopathes et pervers constitutionnels que 

ceux que l’on trouve dans les quartiers d’asile, reserves 

aux criminels irresponsables. 

II est, en effet, dang les asiles de l’Etat a Toumai et a 

Mons, une proportion de 65 a 70 0/0 d’irresponsables qui 

ne .sont pas de vrais alienes, mais avant tout des psycho*- 

pathes constitutionnels, peu suseeptibles de guerison stable; 

ils ne different guere ou pas du tout des demi-fous que 

1 on condamne a la prison. En pratique la decision d’envoi 

dies criminels anormaux ou malades a l’asile ou a la pri¬ 

son, depend en derniere analyse de l’appreciation des 
experts-psychiatres. 

L’auteur apporte a l’appui de sa these une importante 

documentation statistique temoignant de la frequence de 

la wminalite piorbide taut eu Fraqce qu’en Belgique, 
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n signale enfin les avantages administratifs, sociaux et 

therapeutiques qu’entrainerait le placement des toxicoma- 

nes, des malades et anormaux de l’esprit dans des sections 

psyehiatriques annexees anx grandes prisons. Seuls seraient 

envoyes dans un asile les vrais alienes exigeant im regime 

special et I’auteur en determine les categories. 

Le rapport du Dr Vervaeck se termine par nne serie de 

conclusions interessantes relatives an regime penitentiaire 

et au traitement des alienes judieiaires. 

II conelut en disant, si, malgre tout, quelques juristes et 

alienistes s’attardaient a I’objection theorique, qu’il est 

irrationnel de placer des criminels juges irresponsables au 

point de vue penal, dans une section de traitement ratta- 

chee a 1’administration penitentiaire? cette section fut-elle 

exclusivement psychiatriqu.e, il n’y ’aurait pas d’nconve- 

nient essentiel a substituer au terme d’institution peniten¬ 

tiaire, qu’il vaut mieux eonserver, pour des raisons d’oppor- 

tunite, celui d’institution de defense sociale (1). 

Quoi qu’il en soil de oette denomination, en maintenant 

dans le cadre penitentiaire la garde et le traitement de 

tous les criminels anormaux, intoxiques ou malades, que 

leurs tendances constitutionnelles ou leurs tares acquises 

rendent dangereux pouf eux-memes ou pour leur entourage, 

on realiserait une defense sociale plus energique et plus 

effioace, plus scientifique et plus humaine. 

Discussion 

M. Henri Claude. — Dans un tres remarquable rapport 

qui est le reflet de conceptions d’une tres grande portee 

humanitaire, sociale, et d’une doctrine medioo-anthropo- 

gique qu’il defend depuis longtemps avec une conviction 

et un talent qu’on ne saurait trop admirer, notre collegue, 

M. VervaechJ, a soutenu la these qui oonsiste a substituer 

(1) On peut envisager deux hypotheses pour la realiser : 
1. Creer a cote des prisons mais sounds a une meme direction 

administrative, des intuitions de defense sociale : asile, colonies de 
travail, sanatoria destines au traitement des delinquants irresponsa¬ 
bles. 

2. Reserver les prisons aux condamnes valides et normaux ; orga¬ 
niser un ensemble de sections medicates pour les anormaux ; colo¬ 
nies, etablissement de surete, quartiers de traitement, etc... maintenir 
les irresponsables dans un asile criminel. Les 3 organismes etant 
reunis sous une meme direction administrative, prendrait ie nom 
d’Institqtion de Defense Sociale, 
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a la notion de la repression penale, celle du traitement 

penal necessaire pour modifier les tendances oonstitution- 

nelles. II admet que pour combattre « les tares ou les trou¬ 

bles morbides des delinquants dont les actes ou le pas.se 

demontrent le oaractere dangereux ou antisocial », la sen¬ 

tence penale doit avoir « une duree indeterminee ».'La pri¬ 

son doit devenir psychiatrique, c’est-a-dire « un organisme 

efficace de defense socaale et de prophylaxie criminelle, 

s’adaptant a toutes les formes de la delinquance qu’elle 

soit morbide ou non ». D’ailleurs cette prison peut avoir 

le oaractere d’un lieu de detention pour certains, d’une 

ecole-atelier pour d’autres-, d’un hopital pour quelques-uns, 

U’une colonie de travail pour les recidivistes ou anormaux 

dangereux, d’un sanatorium pour nevroses, toxicomanes, 

d’u,n asile de surete pour les demi-fous de tout ordre, les 

degeneres, et les debiles mentaux a reactions dangereuses 

dont la science restera souvent impuissante it modifier les 

tares. 

II semble qu’en Belgique cette methode ait ete raise en 

pratique dans une certaine mesure et que cette conception 

anthropologique du traitement des condamnes ait permis, en 

quelques annees, d’operer cette transformation de la pri¬ 

son sans reforme prealable du Code penal, qu’on ait pu 

organiser scientifiquement grace au concours d’alienistes 

specialises dans l’anthropologie criminelle des sections 

d’observations, de seriations et de therapeutique peniten- 

tiaire. Gr&ce a l’initiative de nos collegues beiges, a leur 

foi agissante, iun regime nouveau de traitement des delin¬ 

quants inspire de vues> d’une grande elevation parait s’ins- 

taurer et doit etre sujvi avec attention dans un pays, qui, 

comme le notre, n’a en rien modifie son regime peniten- 

tiaire et n’a reserve au psychiatre-anthropologiste aucun 

role, aucune intervention possible, et qui meme ne permet 

pas au medecin-expert de poursuivre son enquete dans des 
conditions scientifiques. 

Mais avant d’entreprendre u,ne lutte pour 1’amelioration 

du traitement des delinquants, conformement aux metho- 

des beiges, nous demanderons a etre renseignes avec quel¬ 

ques precisions sur leur organisation. Nous avons entre 

les mains les remarquables travaux de MM. Vervaeck, 

Heger Gilbert, et il serait necessaire que nous possedions 

des chiffres concernant le nombre, la duree des traitements, 

les- frais occasionnes. Nous voudrions connaitre le nombre 

des delinquants incarceres en Belgique, le nombre des indi- 

vid«§ soujnis a un traitement conforme aux donnees anthro- 
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pologiques et psychiatriques quf nous sent soumises, le 

nombre de medecins, la quantile de personnel subalterne 

neeessaire dans ces diverses formations penitentiaires et 

sanitaires. Enfln il serait interessant de savoir combien de 

delinquants restent en Belgique neanmoins soumis au 

regime penitentiaire ordinaire. 

En effet nous avons en France et dans les grandes vilies 

surtout, en raison du nombre considerable de delinquants 

etrangers, qu’attirent lesi grands centres, un mouvement 

penitentiaire £norme, et si nous vonions adresser a l’admi- 

nistration certaines suggestions empreintes d’un esprit 

scientifique moderne, il faut bien prendre en consideration 

la possibility de realisation pratique dans les conditions 

economiqu.es et budgetaires, et au moyen des etablissements 

dont nous disposons. Sinon on ne manquera pas, non sans 

raison, de considerer nos propositions comme un peu chi- 

meriques. Quand nous aurons les precisions que je 

reclame, il nous sera plus facile de discuter..... 

Nous acceptons la division des delinquants en deux 

categories : les alienes averes atteints d’affeetions mentales 

bien caracterisees : manie, melancolie, delires systematises 

ou non, demences, confusion mentale, intoxications, epi- 

lepsie, etc. A ceux-ci il ne nous semble pas qu’il soit neees¬ 

saire de donner un autre mode d’hospitalisation que celui 

de l’asile, en admettant pour certains d’entre eux, dont les 

reactions delirantes ou impulsdves sont franchement dan- 

gereuses, la creation de quartiers -speciaux. 

Mais il reste la categorie formidable .des psyohopathes 

constitutionnels, a manifestations pathologiques variables, 

qui sont les veritables ennemis de la societe. M. Vervaeek 

evalue leur nonibre a 65 0/0 et a 70 0/0, parce qu’il eta- 

blit sa statistique sur des chiffres relatifs aux entrees dans 

les asiles, car ces delinquants ont ete consideres, en 

effet, comme irresponsables. Mais le plus grand nombre de 

ces anormaux pervers constitutionnels, fans moraux, debi¬ 

les mentaux, desequilibres, n’est pas interne. Ils benefleient 

ou non, suivant les conceptions niedioo-legales des experts, 

de la responsabilite attenuee, et de toute fa§db, passent 

devant les tribunaux et ne vont pas a l’asile. Ils represen- 

tent le plus grand nombre de ces delinquants a repetition 

dont les casiers judiciaires sont remplis de condamnations 

pour escroqueries, abus de confiance, vols, violences, outra¬ 

ges publics a la pudeur, etc. Voila la eategorie la plus nom- 

breuse de sujets' soumis a nos expertises. Quoi en faire ? 

M, Vervaeek croit qu’ils sont amendables et justiciables 
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d’nn traitement psychiatrique pendant un temps d’ailleurs 

illimite. Je demande si vraiment des resultats certains ont 

ete obtenns dans cet ordre d’idee et par quels moyens..... 

Comment esperer transformer des etats constitutionnels 

aussi inveteres ? M. Vervaeck propose, apres avoir ame- 

liore ses sujets par un traitement que je ne connais 

guere, de leur accorder leur mise en liberte sous un 

controle psychiatrique efficace et prolonge. Je me demande 

comment et par quel organisme serait assure ce controle 

puisque nous voyons deja combien les mesures policieres 

arrivent difficilement a controler la liberte surveillee 

des mineurs delinquants et des interdits de sejour. Enfin, 

si, comme je le pense, ces pervers constitutionnels ne 

peuvent, a un certain age dm moins, etre transformes, amen- 

des, va-t-on leur infliger une detention indefinie II y a 

la des problemes • economiques et sociaux, dont la solution 

ne parait pas prochaine. 

Pour resiter dans le domaine des entreprises realisables 

sans grands frais et au moyen d’une organisation qui 

empruntera aux elements dont nous disposons deja en par- 

tie a l’heure actuelle, je crois que pour commencer en 

France l’ceuvre de reforme qui nous apparait a tous neoes- 

saire, c’est au depistage precoce de ces anomalies mentales 

qu’il faUt nous attacher, et par precoce, j’entends que 

1’enquete doit etre poursuivie aussi bien ohez les sujets 

jeunes que chez les adultes des leur premier crime ou 

delit. II conviendrait qu’une fiche mediccf-psychiatrique 

soit toujours, des la premiere incarceration, adjointe a la 

fiohe anthropometrique. Ce serait deja une innovation 

interessante et facile a realiser. Mais pour que l’investigation 

medicale se poursuive dansi des conditions scientifiques, il est 

necessaire que l’administration puisse consentir a creer dans 

chaque prison un quartier medical d’observation, pourvu 

d’un personnel infirmier eduque. 

Pour les adultes quatre categories de delinquants sont a 

envisager : 1° les alienes atteints de troubles mentaux bien 

definis que l’on enverrait des le debut de l’instruction dans 

les asiles. On eviterait ainsi de voir se renouveler ces 

erreurs signalees depuis longtemps par les psychiatres 

concernant des alienes incarceres indfiment et reconnus 
tardivement. 

2° Les psychopathes constitutionnels, au debut de la 

periode de delinquance qui pourraient, apres avoir subi 

leur peine, a titre de moyens d’intimidation ou apres avoir 

beneficie de la loi de sursis, etre astreipts, sous la menace 
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de penalite a prevoir, a un contrhle medical plus ou moms 

frequent. 
3° Les delinquants chez qui on ne constate aucune tare 

biologique ou psyohiatrique soumis au regime de droit 

commun. 

4° Enfin les delinquants a repetitions, presentant la cons¬ 

titution perverse, qui n’ont pu etre amendes des le jeune 

age par le controle medical regulier preconise plus haut, et 

pour lesquels 1’exclusion de la soeiete et l’envoi dans les 

etablissements agriooles on indusfriels hors de la metro- 

pole ne parait pas necessaire, dans un but de salubrite 

sociale. 

M. Henri Colin, Medecin en chef du Service de 1’Admis¬ 

sion (Asile clinique, Ste-Anne). — Je tiens a rendre hom- 

mage a M. le Dr Vervaeok dont le remarquable rapport et 

l’expose lumineu;x ont si fortement impressionne les mem- 

bres du Congres. J’ai peut-etre, sur certains de nos colle- 

gues, l’avantage de connaitre le service psyohiatrique de la 

prison de Forest ou j’ai recus de M>. Vervaecfe, un aceueil 

aimable et si bienveillant : j’ai conserve de ma visite un 

souvenir precieux et j’ai pu me rendre compte de l’exoel- 

lence des observations anthropologiques et psychiatriques 

de notre eminent collegue et de la methode qui a preside 

a l’organisation du travail. 

Pour ce qui regarde plus particulierement le traitement 

des alienes delinquants, nous sommes en presence de deux 

methodes. Faut-il, comme oela se pratique dans le nou¬ 

veau, service de Forest, creer des annexes aux prisons pour 

recevoir ce genre de malades, ou doit-on construire des 

annexes aux asiles analogues a celle que j’ai creee a l’Asile 

de Villejuif ? 

Jusqu’a present j’ai fermement defendu le principe de 

l’annexe a l’asile et si je l’ai fait, c’est que mes visitds a 

l’asile d’alienes oriminels de Perth, en Ecosse, ou a celui 

de Briiehsal en Allemagne m’avaient facheusement impres¬ 

sionne. J’ai eu devant moi des prisons et non des etablisse- 

ments destines au traitement des malades. Pour vous en 

donner un exemple, a Briiehsal, les locaux sont entoures 

de grands mu,rs sur lesquels (idee bien caracteristique du 

gout allemand), on a peint des arbres. Le quartier special 

annexe a l’Asile de Diiren conserve les memes allures de 

severe repression et j’ai vu la une cellule pour les indisci¬ 

plines incorrigibles qui contient une veritable cage de fer, 

dont les barreaux d’acier ont la grosseur dn poignet. 
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Hoerdt, en Alsace, a ete oonstruit par les Allemands su,r 

les memes principes. Quant a Perth, c’est une maison 

centrale. 
Nulle part le travail n est organise de fagon serieuse et 

productive. Les pensionnaires cassent du bois, collent des 

saos de papier, etc... 
C’est pourquoi j’ai preeonise l’annexe aux asiles ordi- 

naires et veille a ce que la section de Villejuif fut installee 

de.fagon toute differente. 

L’essentiel pour moi, la base meme du traitement des 

malades qui doivent y etre hospitalises, c’est le travail at 

sous ce rapport je suis entierement de i’avis du Dr Veij- 

vaecki Non seulement, la garde de ces maladies est impos¬ 

sible si le travail n’est pas organise, mais enoore, et c’est 

un fait qui a bien son importance a l’epoque aictuelle, le 

produit du travail diminue de fagon tres legitime le prix 

d’entretien des pensionnaires. C’est ainsi que nou.s voyons 

le prix de journee tomber de 15 francs dans l’Asile oidi- 

naire a 5 fr. dans la section speciale. 

Doit-on, d’autre part, mettre dans la section speoiale 

tous les alienes criminels ? Je le crois et je suis, sous ce 

rapport, de I’avis de M. Colojani. A pa,rt les affaiblis intel- 

lectuels, dements, paralytiques generaux, etc., le dynamisme 

biologique regie la oonduite et les reaction^ die tous les 

autres malades, quel que sioit leur delire ; c’est la theorie 

des deux etats si souvent exposee par moi et qui explique 

pourquoi les crimes sont si rares chez les persecutes! les 

plus averes et les plus tourmentes au point de vue des trou¬ 

bles de la sensibilite generale. Ces reserves faites, et si l’on 

devait generaliser les methodes en honneur a la prison de 

Forest, je ne verrais, pour ma part, aupun inconvenient a 

creer, dans les prisons, des annexes psyohiatriquesi desti- 

nees au traitement des alienes criminels. 

Mais le rapport de M. Vervaeek contient bien d’autres 

choses. C’est en somme la reforme complete du systeme 

penitentiaire actuel, u,n traitement nouveau applique a tous 
les delinquants. 

Ioi, M. Vervaeek me permettra quelques remarques. Sans, 

entrer dans la discussion du regime cellulaire, de la sen¬ 

tence indeterminee sur lesquels il y a encore tant de choses 

a dire, je me bornerai a rappeler que le systeme preconi'se 

par M. Vervaeek est difficile a appliquer en France. 

La Belgique, pays petit par l’etendue mais grand par les 

idees, a toujours ete a l’avant-garde quand il s’est agi de 

progres. a realiser dang le systeme penitentiaire, Je rappel- 



REUNIONS ET CONGRES 

lerai settlement le nom de deux grauds ministres, celuj de 

M. Lejeune, d’une part, a qui l’on doit une reforme que 

nous n’avons pu jusqu’ici realiser en France — je veux 

parler de l’examen mental des prevenus —, celu.i de M. Van- 

dervelde qui a permis a MM. Hegger et Vervaeck la crea¬ 

tion du service de la prison de Forest, ce qui prouve, soit 

dit en passant, que dans tons les partis on trouve des 

homines uniquement soucieux du bien public et de l’inte- 

v&i. general. C’est une experience capitale, et dont la portee 

est infinie. Mais qui dit experience dit eontrole de 1’expe- 

rience. Or, la Belgique se prete merveilleusement. a ce 

eontrole. II est facile en raison du peu d’etendue du pays 

de se porter d’un point a un au.tre, de visiter telle ou telle 

prison, tel ou tel asile, die s’assurer des conditions dans 

lesquelles fonctionne le nouvel organisme, d’en mesurer 

les resultats. 

,11 n’en est pas de meme en France. M. le Dr Briand rap- 

pelait qu’un ministre l’a charge avec M. le Dr Mallet d’ins- 

pecter des etablissements penitentiaires et d’y rechercher 

les oas d’alienation mentale. La question n’est pas nouvelle 

et M. Briand trouvera dans les Annales Medico-Psychologi- 

ques (Favril 1924, le recit des efforts tentes par notre colle- 

gue, le Dr Pactet, efforts auxquels je me suis associe et qui 

datent de plus de yingt ans. Je souhaite a nos oollegues 

plus de succes que nous n’en avons obtenps, bien que, nous 

aussi, nous ayons obtenu l’appui des autorites superieures. 

Encore une fois je crois que l’avenir appartient a la 

methode de M. Vervaeck. C’est la seuje fa§on rationnelle 

de substituer au droit de punir, a la' loi du talion, le prire¬ 

cipe de la preservation sociale, de la defense de la collec- 

tivite, et cela seul est important. 

Mais il faudra longtemps avant de voir ces idees abou- 

tir en France, et en attendant certaines reformes urgentes, 

auxquelles M. le professeur Claude faisait allusion, peu- 

vent etre immediatement realisees, en oe qui concerne les 

alienes. C’est d’abord l’installation dans chaque prison d’un 

local d’observation pour les sujets soumis a l’expertise, 

c’est ensuite pour tous les medecins des maisons centrales 

ou, des prisons, l’obligation dfavoir des eOnnaissances 

serieuses en Medeoine mentale. 
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Societe clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 19 Mai 1924 

Presidence de M. le Dr Toulodse 

A propos de deux cas de tabes avec troubles mentaux. — 

M. Peron insisTe sur les dififfcultes du diagnostic de la para¬ 

lyse generate chez les malades atteints de syphilis evolutive 

du nevraxe : une des malades consideree comme paralyti- 

que generale plusieurs annees auparavant, apparait comme 

une intermittente qui presente des troubles mentaux tran- 

sitoires a l’occasion de poussees meningees ; la deuxieme 

malade a la spite d’un ictus a prete egalement a confu¬ 

sion. La valeur des reactions biologiques si.utiles pour le 

diagnostic de la P. G. permet d’affirmer dans: ces cas une 

syphilis evolutive dont la forme clinique est surtout a 

differencier par l’examen objectif. 

Traitement de la paralysie par les injections de lacto- 

proteine et de sulfarsenol, par M.-G. Naudascher, C. Chanes 

et A. Corbier. (Presentation du malade). — Dans plusieurs 

cas de paralysie generale, ce traitement parait avoir eu 

une influence tres: favorable. L’elevation de temperature 

est habituellement assez moderee et les injections sous- 

cutanees de lait bouilli ou de soluproteine ont ete tres bien 

supportees. 

L’amelioration a ete manifeste surtout chez la malade 

presentee qui est actuellement dans un etat assez satisfai- 

sant (a son entree, un an auparavant, elle etait dans un 

etat dementiel complet avec inconscience et gatisme), les 

deux escarres tres profondes dont on voit encore les cica- 

trices, temoignent de la gravite de la situation avant le trai¬ 
tement. 

Traitement de la paralysie generale par le sulfarsenol et 

les pyretogenes, par P. Guiraud et Sonn. — Ce traitement 

consiste a associer aux injections intra-veineuses de sulfar¬ 

senol des injections sous-cutanees de lait sterilise {5 a 10 cb.) 

ou de soluproteine (1 a 3 cc.). On fait une serie d’injections 

de sulfarsenol de 0,12 a quatre fois, 0,48 en tenant compte 

de pyretogenes des reactions thermiques et des susceptibili- 
tes individuelles. 

Le traitement provoque assez solvent, des le debut, une 

reaction thermique irreguliere prolongee avec amaigris- 
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sement et excitation qui est remplacee par une phase 

d’embonpoint avec amelioration mentale. 

10 P. G. ainsi traites et suivis pendant un an et demi ont 

ete tres ameliores des la fin de la premiere serie. Un jseul 

est decede. Chez quatre P. G. peu avances les troubles men- 

taux ont completement disparu, trois ont reeidive an bout 

de quatre a huit mois. 

Un cas d’hystero-epilepsie a crises separees. — M. P. Car- 

hette presente un jeune homme de 17 ans atteint de crises 

pithiatiques et eomitiales les unes preeedant immediatement 

les autres au cours d’un meme acces paroxystique. Ce 

malade est un pervers qui s’est livre par ailleurs a des 

actes d’exhibitionnisme non imputables a l’epilepsie qu’il 

faut mettre sur le compte de son desequilibre mental et 

dont il est conscient et responsable. 

Etat d’excitation continue chez une epileptique correla- 

tif du traitement par le gardenal. — J. Cuel, Service du 

docteur Trenel) presente une malade de 51 ans, epilepti¬ 

que depuis Page de 18 ans. Traitee par le bromure jusqu’en 

1923, les crises persistent pendant tout ce temps avec une 

frequence moyenne de cinq a six par mois et sont assez 

souvent suivies de periodes d’agitation de quelques jours, 

en dehors desquellesi la malade demeure tranquille. En juil- 

let 1923, sur les instances de la famille, le traitement garde- 

nalien est substitue au bromure. Des le debut de son admi¬ 

nistration, on assiste a Peclosion d’un veritable etat mania- 

que continu et violent qui se prolonge pendant cinq 

semaines et force a suspendre l’emploi du gardenal. Pas de 

crises convulsives durant cette periode. En septemhre 1923, 

reprise du traitement bromure et retour rapide a l’etat 

anterieur (cinq a six crises par mois). Le 16 avril 1924, nou- 

velle tentative de traitement gardenalien, qui declanche un 

etat maniaque, semblable a celui de Pan dernier, persis¬ 

tant encore actuellement (20 mai) avec les memes caracte- 

res. Une seule orise convulsive le surlendemain de la reprise 
du gardenal. 

Lesions medullaires et cerebrales de la pschose poly- 

nevritique, par MM. Trenel et Cuel (Asile de Villejuif). — 

Presentation de coupes par la methode de Nissl. Lesions 

cellulaires classiques de la moelle. Lesions cellulaires cere¬ 

brales predominant dans la couche profonde de l’eeorce affec- 

tant les cellules moyennes et petites. Figures de neuropha- 

gie. Dans un des cas, coexistence d’une petite gomme 

meningo-cerebrale. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 

Un arrete ministeriel du 30 mai 1924 autorise le Prefet 

de la Seine a affecter le Dr Toulouse, medecin en ohef'des 

Asiles de la Seine, a la direction du service libre de pro- 

phylaxie mentale. 

. MAI SON DE SANTE DE NEUILLY-SUR-MARNE 

Le Cionseil general de la Seine, sur la proposition de 

M. Louis Renault, vient de prononcer le renvoi a l’adxni- 

nistration de la deliberation suivante : 

« 1° La date de fermeture de la Maison de sante de 

Neuilly-sur-Marne est reportee du 31 decembre 1924 au 

31 decembre 1925 ; 

« 2° L’Administration est invitee, pendant le delai qui 

lui est ainsi aicoorde, a examiner a nouveau le fonction- 

nement de cette maison et a rechercher toutes les econo¬ 

mies et recettes qui, en assurant l’equilibre du budget de 

l’etablissement, permettraient au departement de conserver 

definitivement celui-ei. » 

MUSEE SOCIAL 

Section d’Hygiene et de PbeVoyance sociales 

Seance du 25 janvier 192k 

On nous communique l’extrait suivant du Bulletin d’avril 

1924 : 

« M. Delanney eonstate avec satisfaction que le Musee 

social s’attache energiquement a la solution du probleme 

de la population sous tous ses aspects. Cette question a ete 

etudiee precedemment au point de vue de l’augmentation 

de la natalite, par son president, M. Georges-Risler, et 

aujourd’hui on l’examine au point de vue de la diminut’on 

de la mortalite infantile. II ne sera jamais donne trop 

d’efforts en ces divers sens, car le relevement du chiffre de 

la population est une ceuvre d’interet national que l’on 

devrait souligner lors de la celebration du; mariage ; on a 

fait beaucoup, ces dernieres annees, pour les alienes dont 

I’utilite sociale a cesse d’exister, on doit faire plus pour 

sauver les enfants qui naissent. » 

L application de theories semblables serait fort dange- 

reuse. II faudrait supprimer l’assistance aux incurables, 

aux vieillards « dont l’aetivite sociale a cesse d’exister ». 

L’assertion en elle-meme n’est pas exacte oar un grand nom- 

bre de malades sortent gueris des asiles et recuperent leur 
. « activite sociale ». 

_Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). - 29.472 
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Los alienes etrangers 
dans les Asiles de la Seine 

Dans mon service, a FAsile'de Ville-Evrard, j’ai 

re^u, au cours de l’annee 1923, 84 alienes etrangers 

qui sont des Polonais, des Allemands, des Beiges, 

des Anglais, et surtout des Turcs, des Espagnols et 

des Italiens. Or, ainsi que l’a observe, en ce qui 

concerne les hopitaux parisiens, le Dr Bertho- 

neau (1) : « Cette invasion de nos services pourrait 

« etre consideree comme une obligation onereuse, 

« mais ineluctable, si ces etrangers venus a Paris 

:« pour travailler, apportaient, en realite, le secours 

«' de leurs bras a la main-d’oeuvre francai&e insuffi- 

« sante par suite de Fhecatombe de la guerre et de 

« la lourde charge de la reconstitution des regions 

« devastees », mais souvent, c’est aussitot apres 

(1) D' Bertiionneau. — Des holes indesirables. Presse medicale, du 
16 avril 1924. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. IT. Juillet 1924. 1. 7 
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leur arrivee ’en France que ces hotes qui s’imposent 

a nous, sont arretes sur la voie publique et internes. 

C’est ainsi qu’en 1922, 182 etrangers, et, en 1923, 

211 indesirablesi ont ete expertises ou ont passe a 

rinflrmerie speciale, pres la Prefecture de Police, a 

la suite de scandales ou delits dans la rue et 

282 alienes etrangers ont ete internes: A cote des 

pretendus travailleurs, debarquent a Paris les pares- 

seux, les instables, les insouciants de tons les pays 

qui viennent chez nous, attires par la capitate, pour 

faire la noce, et parce que la vie est meilleure en 

France que dans lours pays. Ces gens, lorsqu’ils 

corisentent a s’occuper en province pendant quel- 

ques' jours, ne sejournent dans les departements 

que tres peu de temps et se deplacent constamment 

d’une localite a une autre, de meme que, arrives a 

Paris, ils passent d’hotel meuble en hotel meuble. 

Parmi eux, le nombre des desequilibres et tares, des 

dechets sociaux et des alcooliques, est tres eleve, 

Aussi, n’est-ce pas seulement 1’influence du change- 

ment de dim at qui determine le tr ouble mental. 

Parmi ces indesirables se recrutent les trafiquants 

de cocaine et de morphine et de nombreux soute¬ 

neurs qui se placent dans les boites de nuit en qua¬ 

lity de serveurs ou de musiciens. L’alcool aidant, le 

trouble mental qui necessite rinternement apparait 

peu de temps apres l’arrivee a Paris et nos asiles de 

la banlieue les accueillent, apres passage a l’lniir- 

merie speciale et au service de 1’Admission de l’Asile 

Clinique. Internes, ils content cher a l’Etat fran- 

cais, et d’autant plus que rinternement est plus 

prolonge. II conviendrait done de se debarrasser au 

plus tot de ces hotes indesirables. 

Puisque les mesures tres rigoureuses de protec¬ 

tion adoptees par les Americains a l’egard des im¬ 

migrants, n’ont pas encore retenu, en France, 
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l’attention des pouvoirs publics, il semble que, des 

maintenant, il faut etudier les mesures qui devraient 

reglementer Fentree chez nous des etrangers, sus- 

ceptibles de devenir alienes, et d’etre ainsi pendant 

des mois et parfois des annees, a la charge de l’Etat. 

Tout d’abord, a l’arrivee en France, il y aurait • 

lieu de soumettre l’immigrant a un ex amen medical 

qui eliminerait le dechet social, le tare, et le dese- 

quilibre. Il faudrait exiger, avant cet examen, la 

presentation d’une tiche ou d’un carnet medical qui 

mentionnerait, s’il y a lieu, les troubles mentaux et 

les intemements anterieurs dans le pays d’origine. 

Surtout lorsque Fimmigrant ne parte pas francais 

et parait douteux au point de vue mental, l’inter- 

diction d’entrer en France serait absolue et stricte- 

ment preserite. Pour ceux qui .ont pris un logement 

a Paris, ou ils sent venus aggraver nos difficultes de 

l’existence et la crise des loyers, et qui se font arre- 

ter pour debt et scandale sur la voie publique, le 

rapatriement devrait suivre sans aucun delai l’exa- 

men a Flnfirmerie speciale, lorsque cet examen a 

conclu au desequilibre mental, meme transiitoire. 

Si la necessite d’une observation plus Longue s’im- 

pose et que le malade soit conduit a l’Admission, 

pourquoi le rapatriement ne serait-il pas ordonne 

avant le transfert dans un asile de la banlieue ? 

Enfln, lorsque l’aliene a ete hospitalise pendant 

quinze jours dans un etablissement parisien ou le 

prix de journee paye pour son entretien revient au 

departement ou a l’Etat un minimum de 15 fr. par 

jour, il semble que, si la mise en liberte par gueri- 

son ne s’impose pas, la seule mesure judicieuse 

devrait etre le transfert dans un asile de province. 

Il y aurait la une necessite economique et aussi une 

question d’humanite, si l’etablissement est bien 

chOisi. En effet, l’interet du malade est de se rap- 
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pr,ocher le plus possible de son pays d’origine, afin 

de se rapatrier lui-meme au plus tot, apres sa sor¬ 

tie de I’asile. En meme temps qu’il etablirait le cer- 

tificat de quinzaine de 1’aliene etranger, le medecin 

pourrait done rediger un certificat de transfert men- 

tionnant 1’obligation du tramsferement dans l’asile 

le plus proche desi frontieres de l’Espagne, de l’lta- 

lie ou de l’Allemagne, suivant le cas, et l’expulsion 

au besoin apres la sortie. Ce qu’il importe surtout 

c’est que le certificat etabli, TAdministration 

n’attende pas pendant plusieurs mois, ou meme 

pendant plusieurs annees, pour effectuer l’envoi du 

malade en province, et l’Etat, dans les cas oil il 

■g- n’existe pas de convention internationale de reci¬ 

te ^\procite, ferait rembourser, par le consulat etran- . 

ger, dans le plus bref de'lai possible, les frais de 

i $1 transfert et les frais de sejour du malade. II arrive, 

.%/ en effet, qu’apres nous avoir demande trois ou qua- 

tre fois les pieces necessaires au voyage, -rAdmi¬ 

nistration s’attarde pendant tres longtemps a orga¬ 

niser le transfert ou le rapatriement du paralytique 

general ou du dement precoce. Agite ou trop affaibli 

lorsque 1’ordre du transfert est signe, celui-ci ne 

peut plus etre mis en route et meurt dans l’asile ou 

son entretien est le plus onereux a l’Etat. 

II n’est pas douteux que toutes ces mesures sont 

en opposition avec notre caractere et nos traditions 

d’hospitalite, mats quoi qu’ilen soit de toutes les 

considerations adminisfrativesi et humanitaires, une 

necessite s’impose a nous, qui prime actuellement 

toutes les autres : nous debarrasser des parasites. 

La France, genereuse et hospitaliere, n’est plus 

assez riche pour heberger et entretenir les dechets 

du monde entier. Elle ne peut reprendre sa place 

qu’a la condition de ne plus se laisser exploiter. 

Dr A. Rodiet. 



LA LUCIDITE ET LA VALIDITY MENTALES 

Par Paul COURBON et Ernest BAUER 

Le mot lucide dont la signification en langage eou- 
rant est « qui possede les lumieres de la raison » (Lit- 
tre), « qui voit, comprend ou exprime clairement les 
choses » (Larousse), a joui d’une grande faveur parmi 
les psychiatres d’adtrefois. On le trouve a beaucoup de 
pages de leurs traites. Aujourd’hui, il est presque banni 
de la terminologie elinique et n’est plus guere employe 
qu’en medecine legale, avec une imprecision qui est 
loin de projeter la clarte que comporte son etymologie. 

Le but de ce travail est de preciser cette significa¬ 
tion. Pour ce faire, il faut en limiter ^extension aux 
caracteres qui sont communs a toutes les situations 
mentales qualifiees lucides. 

Nous commencerons done par exposer les opinions 
des auteurs et les mesures des legislations a l’egard 
des etats dits lucides, pour arriver par cette confron¬ 
tation au degagement de ces caracteres communs. Nous 
montrerons ensuite les rapports de la lucidite et de la 
validite mentales. Enfin nous terminerons par un court 
resume des consequences medico-legales que compor- 
tent lucidite et validite. 

I. La lucidite mentale dans la litterature et les legis¬ 
lations. — Le mot lucide est employe en psychiatrie 
dans deux expressions : l’intervalle lucide et la folie 
lucide. 

Intervalle lucide. — C’est le nom donne aux perio- 
des d’accalmie d’une meme psychose evoluant par 
poussees, ainsi qu’a la periode de guerison qu’une 
nouvelle psychose vient interrompre. C’est, pourrait-on 
dire, une tranche d’e sante intercalee entre deux tran¬ 
ches de maladie mentale. Il a ete l’objet d’etudes scien- 
tifiques nombreuses et de mesures legislatives diffe- 
rentes avec les diverses civilisations. 
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a) La liste des auteurs qui traiterent cette question 
ne saurait etre dressee ici d’une facon complete. Nous 
nous contenterons de citer ceux dont nous. avons eu 
les oeuvres em mains et qui, d’ailleurs, font autorite en 
la matiere. 

En 1698 deja, le chancelier d’Aguesseau (1) avail 
etudie la valeur medico-legale des intervalles lucides 
en se basant sur le droit romain. « Pour que l’intervalle 
puisse rendre au sujet sa capacite et sa responsabilite, 
il faut qu’il soit d’une duree assez longue pour donner 
une entiere certitude du retablissement passager de 
la raison. II faut que ce soit, « non une simple lueur 
de raison, une etincelle, un crepuscule, mais une 
lumiere parfaite, un eclair vif et continu, un jour plein 
et entier ». L'a sagesse d’un ou de quelques actes ne 
prouve pas qu’il y a intervalLe lucide. Le delirant, en 
dehors de son delire raisonne bien et ne merite pas 
pour cela d’etre designe lucide. 
Pour Fodere (2) l’intervalle lucide est une espece de 

guerison passagere, entierement semblable au retour 
de la sante. S’il est juste de valider les actes civils rai- 
sonnables executes pendant l’intervalle lucide confirme 
par une assez longue .duree et un examen attentif du 
sujet, on n’ajdmettra, par contre pas la responsabilite 
de ces sujets en cas de delit, selon la vieille regie latine. 
Semel furiosus semper furiopus prsesumitur. La res¬ 
ponsabilite est en raison de la duree de I’intervalle 
lucide. 

Marc (3) accepte la maniere de voir de d’Aguesseau. 
II separe radicalement l’intervalle lucide, suspension de 
la folie, de la remittence, attenuation de la folie. 
Cette derniere ne merite aucune appreciation medico- 
legale. Celle de l’intervalle lucide depend de sa duree, 
de l’intensite des acces de folie, des analogies de nature 
et de motifs, qui peuvent exister ou non entre l’acte 
a discussion et les manifestations morbides pendant 
les acces psychopathiques. L’importance des interval¬ 
les lucides reside surtout en matiere civile (testaments). 

Legrand du Saulle (4) conclut a la responsabilite 
attenuee ou a l’irresponsabilite, suivant que 1’inter- 
valle lucide est reconnu parfait ou imparfait par 
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l’expert. En matiere civile la seule sagesse. de l’acte 

comporte le droit de presomption qu’il a ete fait dans 

un intervalle lucide. 

Falret (5) voit une difference capitale entre l’appre- 

eiation des actes criminels, ou c’est Pindividu qui est 

juge, et celle des actes eivils, ou c’est l’acte qui est 

juge. C’est pourquoi il faut se prononcer toujours pour 

l’irresponsabilite, mais non pour l’incapacite ou on 

peut accepter quelques rares exceptions. Plus tard, en 

1890, J. Falret definissait Pintervalle lucide <c tout 

retour temporaire, passajger de la raison, sans consi¬ 

deration ni de Pepoque ni de la duree ». Pour les inter¬ 

missions de longue duree il conseillait de reconnaitre 

au sujet sa capacite et sa responsabilite ; aux moments 

lucides, suspension de courte duree de la folie, il niait 

toute valeur medico-legale; en matiere de remission 

c’est une question de degre, et il faut juger de cas en 

cas. 

Billod (6) distingue aussi entre les intervalles de 

longue duree et les intervalles de courte duree (moments 

lucides). Il peut y avoir des etats ou la lucidite intel- 

lectuelle est compatible avec un delire partiel, comme 

un mathematicien peut s’occuper temporairement a: 

autre chose sans cesser pour cela d’etre mathematicien. 

C’est le caractere raisonnable ou dementi el plutot que 

l’etat mental du sujet, qui decide de l’appreciation 

medico-legale de l’acte. 

Doutrebente (7), divise les intervalles lucides en 

intermissions, periodes d’etat normal entre deux acces 

de folie, -r- moments lucides, courte suspension 

complete des troubles au cours d’un acces de folie ou 

au cours d’une folie cbronique, — remissions, periodes 

d’attenuation plus ou moins grande des troubles. Seules 

les intermissions de longue duree assimilent l’aliene, 

tant pour sa responsabilite que pour sa capacite, a 

Phomme sain. 

C’est encore Popinion de Dagonet (8) qui insiste sur 

l’importance du probleme en matiere criminelle, et 

sur la difliculte d’etablir qu’il y a reellement intervalle, 

et non remission avec persistance de troubles legers. 

Vallon (9) insiste sur l’importance du probleme. 
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surtout en matiere civile (testaments) ; mais alors it 

est parfois tres delicat de faire le diagnostic retrospec- 

tif d’intervalles lucides; il faut juger d’apres le contenu 

de l’acte lui-meme, sur la presence ou P absence de 

signes dementiels. 

Regis (10) avait etudie les intervalles lucides deja 

dans un travail publie en 1887. II n’a cesse d’exiger la 

reforme de la loi actuelle qui ne reconnait pas la 

valeur juridique des actes accomplis par un interdit au 

cours d’un intervalle lucide. « La logique scientifique, 

la justice et la tradition, conclut-il dans le passage 

consacre aux intervalles lucides de son Traite, exigent 

la reforme du regime actuel et la reconnaissance for- 

mele de la valeur juridique des veritables intermis¬ 

sions. Regis adopte la triple subdivision des intervalles 

lucides que nous avons rencontree deja chez Doutre- 

bente, J. Falret et Vallon, et fait allusion aux moments 

lucides survenant chez les alienes a l’agonie. 

Laignel-Lavastine (11) adopte encore cette classifi¬ 

cation. Juridiquement, selon cet auteur, l’intervalle 

lucide doit etre « un etat evident, certain, complet, 

absolu et suffisamment prolonge, non un acte, mais un 

etat ». « La valeur medico-legale des intervalles luci¬ 

des a oscille et oscille encore entre les deux theories: 

extremes de la capacite totale et de la capacite nulle. 

Les tribunalux inclinent plus volontiers vers la lre solu¬ 

tion en matiere civile et vers la 26 en matiere penale. » 

Parmi les auteurs de laiigue allemande nous avons 

consulte les traites de medecine legale psychia trique 

de Casper et Liman, Krafft-Ebbing, Hoche et Cramer. 

Pour Liman et Casper (12) la critique des troubles 

passes, le fait que le malade en parle avec calme, que 

ses actes sont) appropries a la realite, constituent le 

vrai intervalle lucide. Sans cela il y a pseudo-intervalle. 

II n’y a pas de regies. Il faut juger chaque cas. 

Krafft-Ebbing (13) definit les intervalles lucides 

« stadies de latence 'au cours d’une psychose ». R les 

separe nettement des intermittences dans les psycho¬ 

ses periodiques, et des remissions. Parfois les maladies 

febriles conditionnent le retour a la raison ; mais en 

somme ces intervalles sont races et doivent etre jiiges 



T.A LUCID ITE ET LA VALIDITE 5IEXTALES 105 

avec le plus de reserve. On ne sail jamais quand les 

derniers troubles de l’acces anterieur ont disparu et a 

quel moment l’invasion nouvelle commence a se mani- 

fester. II peut n’y avoir que latence, non suspension 

reelle des troubles. 

Hoche (14) distingue l’intervalle lucide des anciens 

de l’intermission des psychoses periodiques ; ces der- 

nieres meritent d’etre respectees en medecine legale. 

Ceux-la par contre n’existent pas. On ^st trompe sou- 

vent par le contraste d’un etat de sedation et de rai- 

sonnement relatif, avec l’agitation et la deraison ante- 

rieures. Par consequent on ne saurait attribuer a ces 

etats une valeur juridique quelconque. 

Cramer (15), sans parler specialement des intervalles - 

lueides, reconnait toutefois la possibilite d’une capacite 

et d’une responsabilite parfaites dans les periodes d’in- 

termission des psychoses periodiques. 

b) Voici les mesures edictees par quelques legisla¬ 

tions concernant les intervalles lueides. 

En matiere de capacite le droit romain a discute la 

libre disposition dans les intervalles lueides. Toute¬ 

fois le probleme de la cessation de la; curatelle etait 

controverse par les jurisconsultes. Le droit aux actes 

testamentaire etait admis. La loi romaine admettait des 

intervalles lueides et declarait valables les actes execu¬ 

tes pendant ces intervalles. Justinien decreta meme la 

cessation de la curatelle dans les a intervalla perfec- 

tissima », qui sont deja signales dans la loi des XII 

Tables. Les alienes en imtervalle lucide pouvaient figu- 

rer comme temoins dans des actes testamentaires, mais 

non dans des proees juridiques. En matiere de respon¬ 

sabilite, l’aliene ne pouvait etre puni qu’autant qu’on 

pouvait montrer qu’il avait conscience de sa faute, et 

l’avait commise en pleine liberte d’action ou pendant 

un intervalle lucide. Autrement « furiosus satis ipso 

furore punitur ». En cas d’incertitude on attribuait le 

fait reprehensible a la maladie. 

Le Code prussien, que Regis citait comme modele, et 

qui a ete supprime en 1900, admettait la capacite pen¬ 

dant l’intervalle lucide tant qu’il n’y avait pas cura¬ 

telle. Pour les eontrats difficiles, la « Allgemeine Preus- 
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sische Gerichts-ordnung » disposait que les sujets 

passagerement attaints de folie n’etaient pas admis a 

en conclure, mais etaient mis sous curatelle. Dans les 

cas urgents le juge nommait un expert qui constatait 

1’intervalle lucide. II donnait une assistance judiciaire 

au contractant et mentionnait explicitement que I’inter- 

valle lucide existait. Les alienes en intervalle lucide 

pouvaient faire un testament valable, et conclure cer¬ 

tains contrats tout en demandant leur curatelle ordi¬ 

naire. 

D’apres le Code anglais, l’aliene en intervalle lucide 

est responsable de ses actes au meme degre que le 

sujet sain, lisons-nous dans Legrand du Saulle, qui cite 

'cette opinion de Hale, grand justicier d’Angieterre : 

Tout individu jouissant d’autant de connaissances et 

de jugement qu’un enfant de 14 ans, est en etat d’etre 

declare capable de felonie et de trahison, absolumenf 

comme celui qui ayant un acces de folie par jour 

commettrait un crime dans les intervalles lucides de la 

journee. 

Le Code autrichien d’avant-guerre admet les inter- ; 

valles lucides. Les actes sont valables quand its soni 

faits pendant l’intervalle, sauf en cas d’interdiction et 

a l’exception du mariage, qui est nul, meme'accompli 

pendant un intervalle lucide. 

Le Code Civil fmncais exige Finterdiction de tout 

aliene qui est dans un etat habituel d’imbecillite, de 

demence ou de fureur, meme lorsque cet etat presente 

des intervalles lucides. L’lnierdiction a pour conse¬ 

quence la nullite de tous les actes, sauf les actes a titre 

gratuit et qui ne comportent pas la representation par 

un mandataire : mariage, testaments et donations, 

reconnaissance d’enfants. Ces actes peuvent cependant 

etre annules pour cause de demence (art. 901 pour les 

testaments, 146 pour le mariage, 339 pour la reconnais¬ 

sance d’enfants). Uexistence d’un intervalle lucide peut 

par consequent empecher leur annulation. II en est de 

meme pour les actes des non interdits, annulables pour 

cause de demence, si celle-ci a existe au moment de 

1 execution de l’acte. En matiere penale, pour qu’il y 

ait irresponsabilite, il faut que les troubles mentaux 
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aient existe au moment du crime ou du delit. L’appre- 

ciation juridique d’actes criminels depend en partie 

d’ailleurs des conclusions de l’experlise medicale, tou- 

jours commise. La meme regie est prescrite par le 

Code penal allemand. Lie Code Civil de l’empire alle- 

mand a supprime completement la notion de l’inter- 

valle lucide. 

Folie lucide. — D’Aguesseau (1) avait deja mis en 

garde contre la confusion entre la lucidite des inter- 

valles lucides et celle de certains alienes -— il visait 

surtout les delirants systematises — qui a cote d’un 

etat delirant sont parfaitement capables d’apprecier 

la realite et .de se eonduire exterieurement en gens 

normaux ; a ces sujets l’auteur niait toutes capacite et 

responsabilite. Sur le meme fait Pinel, Esquirol et 

Guislain ont insiste dans leurs travaux. 

Le terme de folie lucide a ete cree par Trelat (16), 

qui reunit sous cette denomination des malades appar- 

tenant a des groupes tres disparates de la psychiatrie 

et les decrit de la facon suivante : « Les alienes luci¬ 

des, malgre leur deraison, repondent exactement aux 

questions qu’on leur fait, ne paraissent point alienes 

aux observateurs superficiels, et souvent ne se laissent 

penetrer et deviner que dans la vie intime. — Ce ne 

sont pas seulement les gens du monde qui se trom- 

pent en pareille eirconstance, mais meme des mede- 

cins, quand ils sont depositaires des souffrances les 

plus secretes de la famille. — Ces malades sont fous, 

mais ne paraissent pas fous, parce qu’ils s’expriment 

avec lucidite. Ils sont fous dans leurs actes plutot que 

dans leurs paroles. Ils sont lucides jusque dans leurs 

conceptions delirantes. G’est parmi eux que se trouvent 

un a'ssez grand nombre d’etres, tantot consideres 

comme alienes, tantot comme malfaiteurs. On en voit 

parmi eux qui sont d’une force rare dans la discus¬ 

sion, qui ont le don de la replique et qui cherchent 

constament a faire briller leur esprit. C’est par leurs 

antecedents qu’on apprend qu’ils sont fous plutot que 

par leur conversation dans laquelle ils ne bronchent 

pas. » L’auteur enumere parmi ces malades : « Les 

satyres et les nymphomanes, les monomaniaques, les 



108 LA LUCIDITE ET LA VALIDITE MENTALES I? 

erotiques, les jaloux, les dipsomanes aux moments de 
remission, les dissipateurs, les orgueilleux, les 
mechants, les kleptomanes, les suicides et un certain 
nombre d’i'nertes et de maniaques ». 

Quelques annees plus tard ont commence a la 
Societe medico-psychologique des discussions sur « la 
folie avec conscience », ou les malades, bien conscients 
du caraetere morbide de leurs actes, he parviennent 
pourtant pas a resister a l’impulsion, et sur « la folie 
raisonnante » que Brierre de Boismont (17) definit 
dans les termes suivants : « G’est le delire des actes 
et des mauvaises tendances contrastant avec les paro¬ 
les et ecrits raisonnables ». Dans une des nombreuses 
discussions a ce sujet, ou prirent part d’habitude 
Legrand du Saulle, Lunier, Falret, Delasiauve, Fournet, 
Billod, Lunier (18) decrivit ces sujets : On observe 
assez souvent, particulierement dans les grands centres 
de population, des individus parfaitement raisonna¬ 
bles dans leurs discours, dans les actes ordinaires de 
la vie et la conduite de leurs affaires, qui des qu’ils 
sont abandonnes a eux-memes, commettent des actes 
qu’ils savent etre deraisonnables, mais que leur 
volonte est impuissante a maitriser ». Souvent on volt 
d’ailleurs dans les discussions et les critiques le terme 
« fous raisonnants », remplace par celui de « fous luci- 
des » et dans son ouvrage sur les periodes raisonnantes 
de la folie. Bigot (19), distingue les types lucide, pseudo- 
lucide et para-lucide. Depuis, les malades decrits sous 
cette denomination « d’alienes lucides », ont trouve leur 
place dans de nombreuses categories des classifica< 
tions plus recentes ; mais exceptionnellement encore 
on rencontre chez des auteurs le terme d’alienes luci¬ 
des pour designer eeux qui raiisonnent et parlent logi- 
quement, en opposition avec ceux qui deraisonnent 
toujours. 

Littre (20) enfin, donne cette definition : « La folie 
lucide ou morale, dite encore folie instinctive ou rai¬ 
sonnante, est une forme de folie avec tendances au 
suicide, a l’homicide ou aux reactions de cruaute, dans 
laquelle les malades ont non seulement de longs inter- 
valles lucides, mais encore se font remarquer par des 
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situations mentales ou il est impossible de les prendre 
en flagrant delit de deraisonnement. » 

IL La lucidite et la validite mentales. — De ce rapide 
expose, il resulte que le mot lucide a deux acceptions 
differentes, tantot qualifiant, tantot excluant la folie. 

Dans l’expression « folie lucide », il signifie que 
certaines formes de maladie,' c’est-a-dire d’invalidite 
mentale comportent Fabsence de toute manifestation 
pathologique dans la conversation. Le fou lucide est 
celui qu’on ne peut pas prendre en flagrant delit de 
deraisonnement, dit Littre. C’est celui qui, comme le 
specifie Trelat, repond exactement aux questions, celui 
dont la folie existe dans les actes, et non dans les 
paroles, celui qui est fou sans le paraitre. 

Dans l’expression « intervalle lucide », il arrive a 
signifier parfois que le sujet est parfaitement valide. 
C’est le cas des intermissions, c’est le cas des moments 
lucides de Regis1, ou il y a, d’apres cet auteur, sus¬ 
pension complete quoique momentanee de tous les 
symptomes de la maladie. 

Une telle amphibologie explique la difficulty et la 
contradiction des auteurs lorsqu’ils veulent indiquer 
la conduite ide l’expert a l’egard des etats lucides. Elle 
explique pourqjuoi des legislations recentes comme le 
code allemand, qui date de 1900, ont raye de leur voca- 
bulaire le terme « intervalle lucide » dans les pays ou, 
comme la Prusse, il etait juridiquement employe. C’est 
elle qui est a la base de l’erreur qui a pu donner nais- 
sance a la doctrine aujourd’hui repoussee par tous les 
alienistes, « de la responsabilite partielle », doctrine 
d’apres laquelle l’aliene dit monomane n’est irrespon- 
sable d’un crime que lorsqu’il est etabli que celui-ci a 
ete determine par son delire. C’est la conception que 
defendait, on le sait, Legrand du Saulle. 

Pour eviter toute confusion, il faut preciser ce en 
quoi la lucidite se distingue de la validite. La signifi¬ 
cation legitime du mot lucide doit etre limitee a la 
comprehension des caracteres communs au fou qui 
semble ne pas l’etre et a l’homme normal, puisqu’il 
sert a les qualifier tous les deux. Et . ces caracteres 



110 LA LUCIDITY ET LA VALIDITE MENTALES 

communs sont la correction du discours et de la 
mimique, la conservation de la logique et de la 
memoire, l’opportunite des jugements, en un mot la 
rectitude de la conversation et des manieres. 

En effet, malgre la perfection de ses reponses, le 
delirant systematise cessait d’etre appele lucide par 
les anciens auteurs, des que son delire devenait evident. 
Trelat ne qualifie ainsi que ceux dons les interpreta¬ 
tions, quoique delirantes, etaient vraisemblables. 

La lucidite mentale est done, pourrait-on dire, l’ap- 
titude a ne pas deraisonner ; elle est constituee par 
1’existence d’un raisonnement sans defalliance appa- 
rente. Tandis que la validite mentale est l’aptitude a 
se comporter sensement et est constituee par la capacite' 
de se conduire. Une telle definition de la lucidite est 
conform® a l’etymologie du mot : lucidus, qui a les 
lumieres die la raison. Car on peut avoir les lumie- 
res de lia raison,, e’est-a-'dire raisomner correcte- 
ment, sans en avoir les pouvoirs, e’est-a-dire en etant 
incapable de se conduire sensement au milieu des 
problemes de la realite. 

La lucidite mentale est une donnee immediate de 
la conversation. L’homme lucide est celui qui comprend 
ce qu’on lui dit, et sa!it se faire comprendre, qui a tout 
le souvenir de son passe, qui ne prof ere ni incoherence, 
ni absurdite, ni idee delirante, qui fait des reponses 
adaptees aux questions, dont toute l’attlitude pendant 
qu’il converse, est celle d’un homme normal. 

La validite mentale est infiniment plus difficile a 
identifier. Id fajut un sens clinique tres aigu pour per- 
cevoir la faussete d’une te>lle apparence. Les meilleurs 
psychiatres sont parfois dans l’impuissance de'demon-, 
trer ce qu’ils sentent. C’est que la seule pierre de tou¬ 
che de la validite est 1’experience. L.a faculte de se 
conduire ne saurait se reveler en effet que dans les 
conditions ou elle a a agir, e’est-a-dire dans 1’etat de 
liberte au milieu de la societe. Tant que l’observation 
du comportement de l’individu livre a lui-meme en 
face des problemes concrets de la vie ,independante, 
sous la complexite et la sommation des excitations 
et des inhibitions quotidiennes,, n’a pas eu lieu, on ne 
peut affirmer qjue la faculte de raisonner se double 
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chez lui de celle de bien se conduire, et 1’on ne peut 

declarer s’il est mentalement valide. Et l’observation 

tient de sa duree toute sa valeur, car pas plus qu’une 

alouette ne fait le printemps, une serie de quelques 

jours sans insanite ne prouve la raison. 

La lucidite mentale n’est done qu’une surface der- 

riere laquelle peuvent se cacher toutes especes de rea- 

lites. Elle peut etre ^expression naturelle de la sante 

mentale. Elle peut n’etre qu’une facade que la pers- 

picacite de l’interlocuteur n’a pas su percer pour arri- 

ver jusqu’au foyer morbide. Elle peut etre le masque 

que s’applique le reticent pour dissimuler son delire. 

Elle peut tenir a un epuisement physique du malade 

qui n’a plus l’energie de contredire. Elle peut resul- 

ter d’une simple conservation de la rhetorique oratoire 

chez des dements, qui parlent a l’aide de jugements 

cliches se declanchant spontanement a l’occasion des 

idees soulevees par la conversation, comme nous en 

avons rapporte un exemple (21). Elle peut provenir 

de la grande suggestibiiite de certains individus a per- 

sonnalite neutre et a automatisme parfait, etudies 

ailleurs par l’un de nous (22), sujets qui, habitues des 

avant leur majadie a ne jamais penser ni agir par 

eux-memes, continuent, une fois atteints de psychoses, 

a ne pas reagir a leurs perceptions et jugements mor- 

bides, mais a obeir aux suggestions ou aux ordres 

d’autrui. C’est ainsi que l’aveu d’avoir et'e ou d’etre 

vraiment malade n’est que la repetition de ce qu’ils 

ont entendu dire. 

La lucidite mentale peut, en somme, n’etre que 

(’expression d’une capacite psychique theorique sans 

capacite psychique reelle. La faculte de raisonner en 

paroles n’est, pour reprendre la comparaison de l’un 

de nous (22), pas plus une garantie de la faculte de se 

conduire raisonnablement que la parfaite recitation 

des signes d’une maladie appris dans un livre n’est 

une garantie de la capacite du recitateur a identifier 

cette maladie chez un individu. C’est au lit du malade 

que se reconnait le clinicien. C’est au milieu de la 

realite et en liberte que 1’on reconnait l’homme valide 

mental. 
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HI. La lucidite et la validite mentales en medecine 

legale. _ Apres ce que nous venous d’etablir, il est 

bien certain que la) lucidite mentale ne peut conferer 

par elle-meme aucune valeur aux antes accomplis par 

celui qui la presente. Cette valeur est subordonnee a 

la coexistence de la validite mentale, que seule l’expe-' 

rience peut reveler d’une facon indiscutable. La vali¬ 

dite mentale fait-elle defaut, l’acte n’emane pas d’un 

individu sense. 

Nous avons vu que les classiques divisent avec Regis 

les intervalles lucides en trois categories : les inter¬ 

missions, lorsqu’ils durent longtemps et qu’il y a dis- 

parition complete de tous les troubles mentaux ; les 

remissions lorsqu’ils durent longtemps et1 qu’il y a sim- 

plement diminution des troubles mentaux ; les moments 

lucides lorsqu’iils sont de courte duree et qu’il y a 

disparition complete, quoique momentanee, de tous les 

troubles mentaux. 

Cette classification est passible des reproches sui- 

vants. D’abord on pourrait, a s’y tenir, supposer que si . 

les intervalles lucides de longue duree comportent des 

degres dans la regression de la maladie mentale, cette 

regression est toujours complete lorsqu’ils sont courts. 

En outre c’est une affirmation toute gratuite que Celle 

de l’existence d’une validite mentale que l’on n’a pas 

eu le temps de soumettre au controle des faits. 

Lorsqu’il s’agit de prendre des decisions aussi essen- 

tiellement pratiques que celles qui constituent precise- ■ 

ment la matiere medico-legale, c’est l’experience seule 

que l’on doit admettre comme) criterium. En se pla- 

cant a ce point de vue on peut distinguer 3 especes 

d’intervalles, suivant que l’epreuve a eu lieu ou non 

des capacites reelles du sujet sous-jacentes a ses Capa- i 

cites apparentes. 

L’intervalle vaiide est celui dans lequel la preuve est 

faite de 1 existence, non seulement des lumieres de la 

raison, mais encore de ses pouvoirs. C’est celui dans 

lequel le comportement du sujet s’est montre egal a son 

raisonnement verbal. C’est celui ou l’individu raisonne 

et se conduit sensement. Pour cela deux conditions 

sont requises : il fajut qu’il y ait eu retour a la vie 
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independante en societe, et que la duree en ait ete 

assez longue, plusieurs mois au moins. Dans ces cas, la 

capacite civile et la responsabilite penale existent. 

Elies sont completes ou relatives suivant que, comme Fa 

montre l’un de nous (23), l’individu qui n’est plus 

malade est normal ou reste anormal. 

L’intervalle Incide est celui dans lequel la preuve 

n’est faite que pour l’existence des lumieres de la rai¬ 

son. L’individu raisonne sensement. Mais il faut distin- 

guer deux conditions, suivant que la recherche de la 

validite mentale par Fexperience a pu ou non etre 

faite. 

a) L’experience de la reprise de la vie independante 

a echoue ; il est certain que la validite mentale n’exis- 

tait pas. Dans ce cas, il n’y a ni capacite civile, ni res- 

ponsabilite penale. 

b) Si Fexperience de la reprise de la vie indepen¬ 

dante n’a pas pu avoir lieu, l’existence de la validite 

mentale n’est pas plus certaine que son absence. Dans 

ces cas il est sage d’appliquer la distinction que nous 

avons vu etre recommandee par plusieurs auteurs entre 

la matiere civile et la matiere criminelle, en remarquant 

que dans la premiere c’est l’acte, tandis que dans la 

seconde c’est l’homme qu’il s’agit de juger, comme )e 

dit Falret. 

En matiere penale le doute doit etre au benefice du 

prevenu. Done pas de responsabilite. 

En matiere civile les caracteres inherents a l’acte 

lui-meme doivent prejuger de l’etat mental de son 

auteur. Un acte sense par lui-meme doit faire admettre 

la validite mentale de celui qui l’a accompli. A cette 

presomption peuvent s’en ajouter d’autres resultant des 

circonstances ou se trouvait le sujet lorsqu’il a agi. Il 

ne faut pas oublier, par exemple, l’influence des mala¬ 

dies organiques intercurrentes sur la regression des 

troubles mentaux, influence qui a ete naguere l’objet 

de divers travaux a Fanalyse desquels l’un de nous a 

consacre sa these inaugurate (24). 

L’intervalle crepusculaire est celui dans lequel on 

constate des lueurs incompletes de raison. Le sujet, en 

realdte deraisonne moins qu’auparavant. Dans ces cas 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Juillet 1924. 2. 8 
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il n’y a, bien entemdu, ni capacite civile, ni respon¬ 

sabilite penale. 

IV. Conclusions. — La luoidite mentale, ou aptitude a 

raisonner sensement, ne prejuge pas de la coexistence 

de la validite mentale, ou aptitude a se conduire sen¬ 

sement. Gelle-ci, qui seule confere la capacite civile 

et la responsabilite penale, ne peut etre prouvee que 

par I’observation du sujet lui-meme, dans la vie sociale, 

c’est-a-dire par l’experience. Et la valeur probante de 

l’experience est en raison directe de sa duree. 

Au point de vue des sanctions medico-legales a 

appliquer aux actes accomplis par des psychopatbes 

entre deux acces de psychoses averees, on distingue 

les trois categories suivantes. 

L’intervalle valide est celui ou l’individu raisonne 

et se conduit sensement; c’est celui ou l’experience a 

prouve ^existence de la validite mentale. II comporte 

lia capacite civile et la responsabilite penale. 

L’intervalle lucide est celui ou l’individu raisonne 

sensement, mais ou l’experience concernant la recher¬ 

che de la validite mentale a echoue ou n’a pas eu lieu. 

Dans le premier cas, il est certain que la validite men¬ 

tale n’existe pas ; il n’y a ni capacite civile ni respon¬ 

sabilite penale. Dans le second cas, on ignore si la vali¬ 

dite mentale existe ou non. En matiere penale on doit 

nier totalement la responsabilite. En matiere civile on 

doit admettre la capacite civile pour les actes qui por¬ 

tent en eux-memies la mairque du bon sens. 

L’intervalle crepusculaire est celui ou l’individu 

raisonne moins mal qu’auparavant, mais ne donne pas 

l’illusion de la guerison. Il n’y a ni capacite civile, ni 

responsabilite penale. 
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(Expulse de Russie, actuellement a Prague) 

(Suite et fin) (1) 

Je me permettrai maintenant d’exposer un nouvel 

essai de la structure de la psychose. 

D’apres ce qui precede, il est clair que dans la 

psychiatrie on donne le nom des formes aux tableaux 

exterieurs qui expriment la maladie psychique. 

Les synonymes sont les etats maladifs, les complexus 

symptomatiques, les syndromes, Erscheinungsformen. 

'La question se pose de savoir si nous avons le droit 

d’adopter chaque complexus symptomatique comme 

forme. On y peut suivre deux voies: Phistorique: dans 

la psychiatrie on decrivait et on decrit une quantite 

de tableaux qui entrent dans le courant de la pensee 

psychiatrique et la, dans la lutte pour l’existence, une 

partie d’eux s’oublie et disparait comme fausse et 

inutile, une autre reste. De cette maniere, avec le 

temps, s’est accumule un nombre determine des for¬ 

mes connues par chaque psychiatre avec le nom de 

l’auteur qui les a decrites et avec Pannee de leur 

apparition. 

Ou bien on peut suivre une autre voie : indiquer 

les conditions auxquelles doit satisfaire le tableau 

exterieur pour avoir le droit d’etre compte comme 

forme et pour obtenir sa place dans la classification 

symptomatologique. Ces conditions sont les suivantes : 

a) La vraie forme ne peut etre l’attribut exclusif 

d’une seule maladie, au contraire elle doit etre obser- 

vee dans maintes maladies ; le mieux serait de la 

(1) Voir Annales Medico-Psychologiques, juin 1924. 
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trouver dans toutes les maladies* mais cela se produit 

rarement ; le plus souvent, la vraie forme se trouve 

dans la plupart des maladies, ou tout au moins dans 

beaucoup de maladies. 

C’est la condition la plus severe ; si elle fait defaut, 

il ne s’agit plus d’une forme, mais de quelque chose 

d’autre. 

b) Dans la maladie meme, la vraie forme a une 

place determinee ; on Fobserve au commencement, au 

milieu ou a la fin, en un mot d’une maniere ou d’une 

autre elle est liee au cours du processus de la mala¬ 

die. 

c) La vraie forme doit aivoir l’unite interieure ; en 

d’autres termes dans chaque forme il doit y avoir un 

symptom© distinctif, autrement dit, la vraie forme 

contient un mecanisme determine de la folie, un 

moyen de devenir fou ; ce mecanisme peut etre tres 

varie, mais comme on le verra plus loin, toujours pre¬ 

sent. 

d) Chaque forme a le caractere reactif, c’est une des 

reponses possibles du systeme nerveux et de la 

psyche a la cause qui provoque la maladie ; cet indice 

est d’accord avec les precedants et tout aussi neces- 

saire. 

e) Et enfin la vraie forme presente quelque chose 

de variable : apparaissant dans une ou l’autre periode 

du developpement de la maladie une forme se trans- 

forme dans l’autre ou plus souvent presente des combi- 

naisons avec d’autres formes. 

A ces exigences correspond un nombre restreint de 

complexes symptomatiques, a peu pres 20, 25. Leur 

classification peut etre faite dans l’ordre le plus varie. 

Qu’il nous soit permis de les nommer dans l’ordre 

le plus naturel, en quatre groupes, suivant le cours de 

la maladie : les.formes initiales, les formes d’epanouis- 

sement, les formes de defaillances (disparition partiel- 

le) et les formes finales (disparition generale) ; nous 

exposerons quelques restrictions plus loin. 

Il n’est pas facile de donner la caracteristique gene¬ 

rate de la phase initiate de la maladie psychique. 

Les prodromes dans leur cours fugitif eehappent 

ordinairement a l’observation du psychiatre, et s’ils 
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tombent sous l’oeil ils son,t ordinairement deformes. 

On est oblige de tirer des conclusions d’apres des cas - 

plus durables de l’etat prodromal qu’on observe plus 

rarement. L’ancienne opinion d’apres laquelle chaque 

maladie psychique debuterait par la phase melancoli- 

que, peut etre consideree comme delaissee ; elle pro- 

venait de la fausse theorie de la psychose unique et a 

paru dans la periode precoce de la psychiatrie quand 

la neurasthenie meme n’etait.pas decrite (Beard 1869). 

Au moment present dans la phase initiale de la 

psychose on observe le plus souvent deux complexes.- 

Le plus souvent observe se reduit au tableau assez, 

bigarre qui comprend : la legere inquietude, le som- 

meil derange, Fetat du malaise general, la itete lourde, 

les phenomenesr de paresthesie sous la forme de sensa¬ 

tions desagreables, l’hyperesthesie sous la forme de la 

receptibilite exageree aux impressions sensuelles, 

l’irascibilite, la fatigue precoce, la crainte de tout 

effort, surtout intellectuel, etc. 

Le processus maladif principal met une teinte 

specifique sur sa phase initiale sous l’aspect d’hypo- 

chondrie, de symptome psychogene, hysteroide, etc. ; 

grace a cet aspect nosologiquement specifique nous 

avons' le moyen de faire le diagnostic dans les stades 

les plus recents (paralysis progressiva). 

On observe le eomplexe classique neurasthenique le 

plus souvent dans les psychoses ay ant une etiologie 

exogene. Les maladies a caractere endogene presen- 

tent ordinairement un autre eomplexe de la phase 

initiale, e’est un etat d’obsession d’une intensite diffe- 

rente des le plus faible indiscernable de l’obsession 

physiologique jusqu’a la nevrose d’obsession nettement 

exprimee. 

La nevrose d’obsession est le plus souvent observed 

dans les cas de psychose degenerative, ou souvent elle 

remplit tout le tableau de la psychose et a cause de cela 

est decrite depuis longtemps comme maladie isolee ; 

l’etat obsedant hysterique est aussi connu ; un pour 

cent des psychoses maniaco-depressives (p. circulai- 

res) se manifeste sous l’aspect de l’obsession ; il y a 

des cas indiscutables de demence precoce qui com- 

mencent comme la nevrose obsedante ; la forme obse- 
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dante n’est pas non plus exclue des maladies exoge¬ 

nes : dans ces derniers temps on a decrit l etat obse- 

dant dans l’encephalite lethargique, surtout chez les 

enfants. 

Ainsi la phase initiale des psychoses a deux formes : 

obsedante et neurasthenique. 

Elies se coudoient, elles ne presentent pas en vain 

une seule forme auparavant et ont ete separees compa- 

rativement depuis peu (Janet). Leur caractere general 

et par consequent le caractere de la phase initiale se 

reduisent au total a une faihlesse irritative, soit la fai- 

blesse irritative dans le sens propre comme dans le cas 

de la forme neurasthenique ou bien la faiblesse irri¬ 

tative emotive (folies) dans les cas d’etat obsedant. 

Comme il sied a la phase initiale, la forme neu¬ 

rasthenique et la forme obsedante ne rendent pas la 

pleine composition de la maladie psychique ; ce n’est 

plus qu’une phase de la lutte entre la sante et la 

maladie. 

Plus tard vient la periode d’acme ou la malaaie 

psychique atteint son epanouissement et son degre le 

plus fort, D’apres notre idee de la structure de la 

psychose, l’acme contient le plus grand nombre de 

formes : 1. Maniaque ; 2. Melancolique ; 3. Delirante ; 

4. Amentielle ; 5. Hallucinatoire ; 6. Paranoide ; 

7. Catatonique ; 8. Forme de negativisme ; 9. Epilepti- 

que. 

Les dites formes sont si differentes qu’il est neces- 

saire d’indiquer les motifs de leur reunion dans un 

seul groupe : par quoi sera caracterise la periode de 

plein epanouissement de la maladie psychique. 

'Les 9 formes nommees sont intimement liees entre 

elles, ont des traits communs et peuvent etre regardees 

comme des variates d’un phenomene unique. 

La forme la plus commune et la plus fondamentale 

de l’epanouissement est le delire si soigneusement etu- 

die par l’ecole Regis (onirisme). 

II y a beaucoup de questions liees a 1’etude du delire, 

les principales se reduisent aux «uivantes : 

Quelles sont les parties composant le delire ? Quelle 

est la partie du delire qui prime les autres ? Les par- 
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ties composant le delire agissent-elles toujours ensem¬ 

ble ou leur existence separee est elle aussi possible ? 

Le tableau du delire est tres complique et se cons- 

titue de beaucoup de parties. Lies symptomes les plus 

frequents se rapportent a la^ region de la conscience, 

de l’orientation et de l’objectivation : on y trouve 

1’obscurcissement de la conscience a des degres diffe- 

rents ; les hallucinations a caractere de songe ; la 

confusion de la pensee liee aux deux symptomes pre¬ 

cedents ; les idees absurdes provenant d’une interpre¬ 

tation incorrecte de la realite et comme produits patho- 

logiques de l’imagination. Les autres symptomes' du 

delire moins accentues mais nullement douteux sont: 

l’allegement ou la difficulte des fonctions psychiques 

simultanement avec les modifications dans la sphere 

emotionnelle du c6te de l’humeur exaltee ou depri- 

mee. Un role important est devolu ensuite aux pheno- 

menes de 1’hypertension psychique dans la forme posi¬ 

tive ou negative ; nous sommes habitues a observer 

et a designer les phenomenes de l’hypertensiion 

principalement dans la sphere motrice : y inclus 

l’excitation motrice des delirants commencant par 

les phenomenes psychiques impufsifs et finissant 

par les mouvements inconscients de caractere subcor- 

tico-striaire. II n’est pas rare que Thypertension 

motrice prenne la forme negative et presente des deli- 

rants immobiles sans paroles, sans manger, sans reac¬ 

tion contre les irritations sensitives avec resistance 

aux effets exterieurs. 

Dans les parties composantes deja nominees,' les- 

quelles soiit primaires et lesquelles derivees ; la-dessus 

on n’est pas encore d’accord et le sujet provoque beau- 

coup de discussions. 

Pour le moment, la question de primogeniture peut 

etre mise de cote, car elle n’a pas de rapport proche 

avec la structure de la psychose et particulierement 

avec la structure de repanouissement de la maladie 
psychique. 

C’est un fait interessant par lui-meme que 1’exis- 

tence de nombreuses parties composantes dont eer- 

taines distributes separement parmi 9 formes, entrent 
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dans la phase de l’epanouissement de la maladie psy- 

chique- 
L’allegement des fonctions psychiques coexistant 

avec Fhumeur exaltee dans la forme maniaque. 
La difficulty des fonctions psychiques coexistant 

avec l’affaissement emotif, dans la forme melancolique. 

La confusion et la desorientation dans la forme 

confusionnelle. Les hallucinations a caractere de songe 

(proprement onirisme) dans la forme hallucinatoire. 

Les idees absurdes de l’interpretation ou de l’ima- 

gination dans la forme paranoique. 

Les phenomenes de l’hypertension psychique prin- 

cipalement dans la sphere motrice de caractere posi- 

tif ou negatif dans la forme catatonique et negative. 

La perte totale de la conscience avec des convulsions, 

la forme epileptique. 

Naturellement la question se pose de savoir si les 

symptomes multiples du delire sont toujours simulta- 

nes ou bien s’ils peuvent se separer l’un de l’autre, 

exister de facon independante et isolee. La question 

est tres importante, car de sa solution depend la struc¬ 

ture de l’acme avec toutes ses formes diverses. 

On traite cette question differemment : les uns {Del- 

mcts, Lppine, Dumas) se prononcent dans le sens de 

la simultaneite; sans confusion, pas d’onirisme; les 

autres {Regis lui-meme, Chaslin, Charpentier) admet- 

tent l’existence separee. L’experience personnelle de 

chaque alieniste nous apprend que 1-existence separee 

est hors de doute : qui done ignore qu’il existe des 

hallucinations sans perte de la claire conscience ? Qui 

n’n pas observe les idees delirantes sans trace d’hallu- 

cinations.? Comme s’il n’existait pas des etats mania- 

ques en plieine conscience sans hallucinations et sans 

soupcon de delire meme 'sous la forme primitive. Se 

fondant sur l’experience personnelle il est necessaire 

d’afiirmer que toutes les parties composantes ci-dessus 

nommees, qui entrent dans la forme la plus compliquee 

des maladies psychiques, dans le delire, peuvent agir 

separement, mais le fait qu’elles peuvent etre ensemble 

et qu’elles forment plus souvent entre elles toute sorte 

de combinaisons, prouve avec certitude qu’elles ont 
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entre elles une parente interieure, comme entre le.s 

enfants d’urie seule mere. 

Comment resoudre la question de Pexistenee de 

l’acme-phase dans le developpement de la psychose, 

de la phase composee de formes nombreuses quoique a 

premiere vue irreducitibles ? 

Sans insister sur la richesse des manifestations mor- 

bides eit en se limitant aux traits generaux du meca- 

nisme de la maladie psychique, on peut formuler la 

phase de l’epanouissement de la maniere suivante : 

Si tous ou la plupart des elements de l’etat du delire 

qui ont ete deja nommes agissent simultanement, on 

obtient ce chaos psychique general qui efface la limite 

du subjectif et de l’objectif et 'qiui isole fame presque 

en entier du monde exterieur. Nous appelons ce cas, le 

delire proprement dit et le regardons comme le point 

d’arrivee le plus frequent, le plus fort et le plus com- 

plique dans le developpement des psychoses ; dans le 

cas ou les symptomes separes ont une existence isolee, 

independante, le chaos disparait, la limite du subjec¬ 

tif et de i’objectif devient plus nette; la mise en dehors 

de la psyche prend le caractere partiel et varie (selon 

l’element actif), mais tout de meme ne disparait pas 

completement et de cette maniere nous obtenons une 

variete des etats attenues. 

Ainsi tout naturellement apparait la composition de 

la phase de Pepanouissement des 9 formes en meme 

temps differentes et proches Pune de l’autre. 

La forme maniaque presente ce cas ou l’acme de la 

psychose est surtout exprime par un seul symptome 

principal, par Pallegement des fonctions psychiques, 

fonde sur l’exaltation de la sphere emotionnelle ou bien 

coexistant avec cette exaltation. Cet allegemerit des 

fonctions psychiques et le changement de l’humeur 

constitue ce symptome general ou ce lien, que la forme 

maniaque conserve avec l’etat du delire complet ; le 

reve dans le sens propre du mot, caracteristique pour 

le delire complet, est absent en cas de manie et seule- 

ment dans les cas graves de la fureur devient de nou- 

veau apparent. On peut dire la meme chose 'quant a la 

forme melancolique ; seulement il faut remplacer Palkv- 
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gement des fonctions psychiques par leur obtusion et 

l’exaltation de l’humeur par l’abaissement de la sphere 

emotionnelle. 

La forme delirante propre, comme il est dit plus 

haul, est la forme la plus generate et la plus caracteris- 

tique dans la phase de Pacme. 

II est aise de compter la forme amentielle parmi les 

formes de l’epanouissement, car elle ne presente rien 

d’autre que le meme delire, dont l’une des parties 

composantes, notamment la confusion (ce que les Fran- 

cais appellent confusion mentale) a recu la significa¬ 

tion preponderante. Done l’amentia est le delire partiel 

typique. Malheureusement si l’on comprend ainsi, 

Pamentia perd ses rapports avec le delire : en cas du 

delire la confusion est aussi rarement absente ; ce n’est 

pas en vain qu’une part d’auteurs disent : « sans 

confusion pas d’onirisme »; de la viennent les diag¬ 

nostics: « delirium amentivum », « amentia deliriosa », 

« amentia katatonica » (Bonhoeffer, etc.). Pour 6viter 

cette confusion nous englobons dans le delire toute 

amentia qui garde les traces de l’onirisme, sous l’as- 

pect de l’illusion, de l’hallucination, de l’etat de songe, 

de la fausse appreciation du milieu et des produits 

fugitifs de l’imagination maladive. Pour Pamentia 

nous prenons un seul complexe se composant de la 

confusion sur la base de la defection et sur l’affaiblis- 

sement du mecanisme d’association, ce qu’il est aise 

d’appeler dementia acuta. 

Mais Pamentia, ainsi concue comme defection aigue 

du mecanisme des associations, ne se rapporte plus 

aux formes de l’epanouissement : il vaut mieux la rap- 

porter a la phase suivante de la psychose, aux formes 

de la defaillance ; si on la laissait parmi les formes de 

Pepanouissement, il serait necessaire de faire une 

remarque speciale sur sa conception precise. 

Fa forme hallucinatoire, comme forme, est toujours 

observee cliniquement au plus fort de la maladie psy- 

chique, de sorte que sa place dans I’acme d’apres Pen- 

seignement clinique ne fait pas de doute. Sa proximite 

psychologique avec le delire complet n’admet pas non 

plus 'de doute : ils ont un symptome commun : les 

deceptions des sens ; certes, il y a la difference deter- 
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minee entre le mensonge d’aspec-t du songe en cas du 

delire et les hallucinations de la claire conscience, 

mais l’essence du phenomene, le desordre (le derange¬ 

ment) de 1’objectivation, c’est-a-dire l’element de mise 

en dehors de la mentalite des exigences de la realite 

reste ; ce lien fondamental reapparait dans ce qu’on a 

appele desorientation hallucinatoire. 

Relativement a la forme parano'ique on peut dire la 

meme chose. A la forme parano'ique comme a la forme 

hallucinatoire, le symptome fondamental consiste dans 

la disorganisation, de l’objectivation avec cette diffe¬ 

rence que dans la forme hallucinatoire la realite est 

faussement perceptee par les organes des sens, tandis 

que dans la forme parano'ique elle est faussement trai- 

tee par le jugement. A son tour, le faux traitement de 

la realite est une certaine forme d’extraction ou de 

mise en dehors de la mentalite du mon,de objectjf, 

c’est-a-dire ce symptome fondamental qui caracte- 

rise la phase acme en general, l’etat du delire complet 

particulierement. 

II est un peu plus difficile de demontrer le lien avec 

la phase acme pour la forme catatonique. On est oblige 

de renoncer a la conception de la katatonia de Krae- 

pelin, « la forme dem. praecox, dans laquelle l’exal- 

tation originale s’unit a la stupeur catatonique », 

comme une conception trop exterieure et trop condi- 

tionnelle. 'Les faits observes dans les cinq dernieres 

annees ont prouve l’enorme ressemblance entre les 

mouvements catatoniques et les troubles striaires de 

l’encephalite lethargique et nous ont fait entrevoir ainsi 

la conception anatomo-physiologique de la katatonia. 

Maintenant nous avons le droit de concevoir la cata- 

tonie comme la forme generale pour toutes les mala¬ 

dies psychiques, dont le symptome caracteristique est 

l’hypertension psychique et physique, proche des trou¬ 

bles striaires. 

Existe-t-il dans le cas de la catatonie cette mise en 

dehors de la realite qui traverse comme un fil conduc- 

teur toute la^phase de l’acme ? Sans nul doute. Quoique 

la catatonie' surtout la catatonie classique de la 

demence precoce passe a la connaissance claire et 

l’orientation, mais l’incomprehensibilite de la pensee 
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catatonique et des manifestations physiques de la cata- 

tonie parle pour l’isolement de la realite. 

(Le negativisme se rapproche de la forme catatoni¬ 

que et on peut lui appliquer tout ce qui a ete dit de la 

forme catatonique ; nous le mettons a part en raison 

de ce qu’il met en action un mecanisme independant 

de l’hypertension psycho-physique sous l’aspect nega- 

tif (refus). 

L’existence de la forme epileptique parmi les formes 

de l’epanouissement parait comme la plus inattendue 

et la plus inhabituelle. Mais ce que nous savons de 

l’etat mental de la phase (aura) ante-epileptique, du 

sommeil post-epileptique (des songes efFrayants) et 

durant le paroxysme, ce qu’on observe dans des cas 

exceptionnels (petit-mal), montrent que l’etat lie a tou- 

tes les phases de la paroxysme epileptique est rempli 

de phenomenes de reve, done possede le caractere du 

delire. Les delires epileptiques qui sont des equiva¬ 

lents du paroxysme confirment cette explication, car 

ce sont, tout de meme, des delires. Certes, la forme 

epileptique parmi d’autres formes de l’acme a sa place 

partieuliere ;. elle renferme la perte totale de la con¬ 

science et les convulsions ; si on peut jusqu’a un cer¬ 

tain point rapproeber la perte de la conscience de 

l’obscurcissement -de la conscience propre a tout delire, 

les convulsions sont un symptome qui ne se trouve 

pas dans le delire et exige une explication supplemen- 

taire ; mais cela n’empeche pas au restant de placer 

la forme epileptique dans le large groupe des formes 

de l’epanouissement et par cela meme de se rappro- 

cher de la conception de sa nature psychologique si 

obscure et si enigmatique. 

Pour en finir avec la phase acme, il reste encore a 

parler des sous-groupes parmi les formes de l’epa- 

nouissement et de ces incidents ou les formes presen- 

tant une mise en dehors, une extraction de la realite 

en partie avortee, reviennent a leur base maternelle, 

e’est-a-dire par leur tableau s’approchent de nouveau 

du delire complet. 

'Le psychiatre qui observa attentivement le cours de 

la maladie psychique ne peut se debarrasser de l’im- 



la structure de la psychose 126 

pression que dans la periode de l’epanouissement, ia 
psychose marche avec une certaine succession. 
debut de l’acme presente surtout une teinte emotion- 
nelle : les manies de la psychose sqnile, les depres¬ 
sions de la psychose arterio-sclereuse, les acces hyp0- 
condriaques des schizophreniques se rapportent a ce 
groupe de faits. Apres la phase emotionnelle de l’acme 
vient le point culminant caracterise par les sympto- 
mes purement delirants et amentifs ; puis ce point 
culminant s’adoucit et sur la scene restent les hallu¬ 
cinations et les idee? delirantes d’un plus pur aspect. 
Certes cet ordre de succession ne se trouve pas toujours 
realise, loin de la, mais on peut etablir cette suite par 
fragments. Voila pourquoi, en enumerant plus haut les 
formes de l’epanouissement nous leur avons donne un 
ordre determine : 

1. (La forme maniaque ; 2. la forme melancolique : le 
sous-groupe acme-emotionnel. 

3. Le delire; 4. 1’amentia : le sous-groupe acme-deli- 
rant. 

5. 'La forme hallucinatoire ; 6. la forme paranoique: 
le sous-groupe acme-paranoique. 

7. L(a forme catatonique; 8. la forme negative ; 9. la 
forme epileptique : le sous-groupe acme-moteur. 

C’est 1’ordre attenue, mais le cas contraire peut avoir 
lieu, lorsqtue une forme quelconque se renforcant se 
transforme en un etat qui se rapproche symptomati- 
quement du delire complet. De tels incidents sont loin 
d’etre rares : la forme grave de la manie (la fureur) 
par symptomes est proche du delire et de la confusion; 
les cas aigus de l’exaltation catatonique offrent beau- 
coup de difficulte pour le diagnostic differentiel avec 
le delirium acutum; meme la paranoia — la psychose 
de la conscience pure par excellence — passe par inter- 
valles par Petal des illusions et meme des hallucina¬ 
tions. De tels incidents viennent encore affirmer que 
le delire constitue bien la souche maternelle d’ou pro- 
viennent les formes variees de la phase de l’epanouis¬ 
sement. 

Apres la periode de l’epanouissement vient dans le 
rang la periode suivante originate dans le developpe- 
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nient de la maladie psychique, qui merite d’etre mise 
a part et d’etre nominee specialement, la periode de 
defaillance. On pourra 1’exposer en abrege, car dans 
ce domaine il y a peu de questions de controverse. 

A la phase de defaillance appartiennent quatre for¬ 
mes : la forme Korsakov, aphasique, simili-aphasique 
et recemment decrite amyostatique; aux considerations 
exposees plus haut on pent ajouter la cinquieme : 
l’amentielle. 

Toutes ces formes sont proches l’une de l’autre et 
composent un seul groupe naturel, car chacune d’elles 
est caracterisee par le symptome de la defaillance d’une 
certaine fonction sans changement important dans le 
reste de la psyche. 

A la forme Korsakov fait defaut la memoire dans de 
certaines limites; a l’aphasie : la parole expressive ou 
impressive; a la simili-aphasique : la reconnaissance, 
le nombre, la musique; a l’amyostatique : la statique 
(dans le sens de Striimpel); a l’amentielle : le meca- 
nisme associatif. 

Le groupe donne ne s’accorde ni avec le precedent, 
c’est-a-dire avec la forme de l’epanouissement, ni avec 
le suivant, c’est-a-dire avec les formes finales. L«a diffe¬ 
rence des formes de l’epanouissement est nette : la 
parano'ide, l’hallucinose, la manie et les autres for¬ 
mes de l’epanouissement ont comme source commune 
l’etat du delire et par leurs symptomes psychologiques 
repetent une partie quelconque du delire; les formes 
de la defaillance ont leur cours particulier et pro- 
viennent non pas du delire mais seulement apres le 
delire et n’ont aucun symptome commun avec le delire; 
les formes de Pepanouissement relativement a la saine 
mentalite anterieure presentent quelque chose de neo¬ 
formation ; dans les formes de la defaillance il n’y a 
pas d’element de neoformation, au contraire, il y a un 
minus determine sous Paspect de la defection de telle 
ou telle fonction. 

La difference n’est pas moins accusee avec la 
demence, Parrieration et d’autres formes finales : dans 
la demence nous avons l’irreparable ruine generale de 
la mentalite embrassant egalement toutes les spheres 
d apres des lois et dans urn ordre determine ; dans les 
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formes de la defaillance il n’y a pas de ruine egale et 
generale ; effectivement on n’a que la disparition tem- 
poraire ou constante de certaines fonctions. II y a eu 
beaucoup de discussions sur la question de savoir s’il 
fallait consid6rer ou non les aphasiques comme des 
dements. L’experience clinique a demontre qu’on ne 
peut pas identifier l’aphasie avec la demence; dans le 
debut, Paphasique peut presenter le tableau grave a 
P extreme, jusqu’a l’entiere impossibility d’entrer dans 
n’importe quels rapports avec le monde exterieur, mais 
ce n’est pas la demence, ce n’est que l’impuissance qui 
passe et, une fois le processus termine, il n’est pas 
rare que Paphasique revienne a la normale. On observe 
la meme chose dans les syndromes de Korsakov et 
amyostatique. Les Korsakovs, types sans complications 
accessoires (malheureusement tres frequentes), se 
retablissent; meme dans les cas defavorables ils conser- 
vent la vivacite psychique, sont sociables, peuvent 
vivre en societe, ils peuvent meme travailler tant que 
le processus fondamental qui est au fond de la psychose 
Korsakov dans son developpement successif, n’entrera 
pas dans une autre phase et ne presentera pas le tableau 
de la demence, mais ce sera la phase finale et non pas 
la phase de la defaillance, la seule que nous analysioiis 
en ce moment. Lia meme chose se passe chez les 
amyostatiques : pendant des annees ils restent couches, 
les mouvements appauvris, lents, rigides, avec des 
phenomenes choreoathetiques, mais leur mentalite est 
tres peu attaquee, et c’est seulement par le mecanisme 
general de la maladie que nous les classons dans le 
domaine de la psychiatrie en general et dans le deve¬ 
loppement de la maladie psychique en particulier. 

Ne coincidant ni avec Pacme, ni avec la fin, les for¬ 
mes de defaillance presentent indubitablement les- faits 
cliniques qu’il faut ou rejeter de l’histoire du develop¬ 
pement de la psychose (ce qui n’est certes pas juste) 
ou leur trouver une place determinee dans le courant 
de la maladie. La place qui leur appartient par droit 
est la position de transition sous Paspect particulier 
de la periode entre la phase de Pepanouissement et la 
phase de demence. 

Pour en finir avec la structure de la psychose, il 
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nous reste a parler de la derniere phase et de ses for¬ 
mes. Trois cas peuvent se presenter : la ruine gene- 
rale de la mentalite qui attaque egalement les spheres 
intellectuelle, emotionnelle, volontaire, progressact 
sans broncher d’apres les lois determinees ; le cas 
qu’on observe chez un individu ayant completement 
developpe apres maints processus maladifs, dont ciha- 
cun laisse son empreinte specifique sur le tableau de 
la ruine, sans changer son essence, ce cas porte le 
nom de demence. Quand le processus attaque l’enfance. 
commencant par la periode embryonnaire et finissant 
a peu pres a la puberte, on obtient la seconde forme 
des terminaisons semblables par essence a la demence, 
mais avee cette difference qu’en cas de la demence 
nous avons la chute de la mentalite superieure dans 
l’inferieure ; dans le dernier cas la mentalite n’a pas 
atteint les degre du developpement qu’on observe a 
l’etat normal ; ce cas est connu sous le nom d’arriera- 
tion (du developpement arriere); au fond on l’observe 
dans les memes processus que la demence des adultes, 
mais en raison de l’age tendre, de la vitesse de l’appa- 
rition et de l’autonomie, ces processus du developpe¬ 
ment de l’arrieration nous sont ordinairement inconnus. 

Enfin la ruine de la mentalite, tout en restant en 
substance generale, peut attaquer inegalement les cotes 
separes de la mentalite, davantage une partie qu’ane 
autre ; il en resulte la disharmonie psychique, qu’on 
nomme autrement la forme degenerative ; ordinaire¬ 
ment ce sont des cas moins graves, sujets a l’amelio- 
ration; au fond ils sont provoques par les memes pro¬ 
cessus que la demence et le developpement arriere; 
plus souvent la forme degenerative se rapproche du 
developpement arriere, c’est-a-dire app.arait comme 
la consequence des processus qui se developpent dans 
l’enfance ; c’est pourquoi nous la rapportons aux for¬ 
mes finales ; plus rarement et non pas dans toutes ses 
variations on l’observe chez les adultes meme des le 
debut de la maladie. 

De cette maniere dans la phase finale en+rent trois 
formes : la demence, le developpement arriere et la 
forme degenerative. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Juillet 1924. 3. 9 
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La demence et le developpement arriere sont telle- 
ment connus, en general, qu’ils n’ont pas besoin d’in- 
terpretation; quant a la forme: degenerative il y a 
beaucoup a discuter ; les uns la nient completement, 
les autres la reconnaissent non pas comme la forme 
mais comme la psychose degenerative, c’est-a-dire 
comme une maladie ; il y a surtout beaucoup de disac¬ 
cord relativement aux varietes de la forme degenera¬ 
tive : dans ce domaine obscur on peut extraire une 
certaine quantite de nuances, qu’on compte, si l’on en 
a le desir, comme des formes separees; mais on peut 
les reduire aux quelques types morphologiques qui 
reunissent tout le reste. La seconde voie est plus juste : 
et les moins discutables qui apparaissent comme les 
plus generates, ont abouti aux quatre varietes de la 
forme degenerative. 

L’impulsive se caracterise par le type-reflexe des 
actions de la volonte sans un moment de reflexion ou 
avec sa participation minima; en font partie les phe- 
nomenes de la cleptomanie, de la pyromanie, de la sui- 
cidomanie ; 

l’immorale se caracterise par le developpement 
incomplet et par la depravation du sens moral et 
comprend la morale insanity dans le sens propre et 
la pseudologia fantastica ; 

la forme affective se caracterise par l’explosivite 
dans la sphere emotionnelle sous l’aspect des affects 
pathologiques ; la psychopathie sexuelle contient les 
anomalies sexuelles dans toutes leurs varietes nombreu- 
ses. 

En somme nous pouvons presenter la structure de 
la psychose dans le tableau suivant des formes : 

Les formes initiates de la faiblesse irritative : 

1. f. neurasthenique, la faiblesse irritative propre- 
ment dite ; 

2. f. obsedante, la faiblesse irritative de la sphere 
emotionnelle. 

Les formes de I’epanouissement du caractere du delire: 

3. f. maniaque, l’allegement des fonctions psychiques; 
4. f. mela,ncolie, la diffi'culte des fonctions psychi¬ 

ques ; 
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5. f. delirante, le chaos general de la mentalite au 
caraetere de reve ; 

6. f. amentielle, le meme avec la predomination de 
la confusion ; 

7. f. hallucinatoire, l’erreur des sens ; 
8. f. paranoique, les idees absurdes ; 
9. f. catatonique, l’hypertension psychique du genre 

positif ; 
10. f. negative, la meme du genre negatif ; 
11. f. epileptique, la perte de la conscience et les 

convulsions. 

Les formes de la defalliance : 

12. f. Korsakow, Ja defaillance de la memoire ; 
13. f. aphasique, la defaillance de la parole ; 
14. f. simili-aphasique, laj defection de la musique, 

du nombre, de la reconnaissance, etc. ; 
15. f. amyostatique, la defection de la statique, 

Striimpel. 

Lets formes finales : 

16. La demence, la ruine generate de la mentalite ; 
17. L’arrieration, le developpement arriere de la 

mentalites ; 
18. La degeneration, la disharmonie de la mentalite 

et ses varietes : 
19. L’impulsivite, le type reflexe de Paction ; 
20. L’immoralite, folie morale ; 
21. L’affectibilite pathologique ; 
22. La psychopathie sexuelle ; les anomalies du sens 

sexuel. 

Quelques remarques a propos de ce tableau, dans 
quel degre satisfait-il les exigences reclamees de toute 
theorie sur la structure de la psychose. 

Nous avons essaye de le construire non pas sur les 
raisonnements generaux mais sur les faits purement 
cliniques. 

Pour le point de depart on a pris l’histoire de la 
psychiatric avec ses directives nosologiques et symp- 
toniatiques ; c’est pourquoi nous avons etabli aussi 
conformement que possible la stricte difference qui 
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existe entre les maladies et les formes et dans la struc¬ 
ture de la psychose nous avons introduit comme 
matiere les formes exclusivement. 

Le nombre des formes est de 18 ou 22; avec l’appa- 
ritio'n des formes nouvelles dans le genre de Pamyosta- 
tique, il peut etre augmente, la diminution est a peine 
possible, car il faut epuiser toute la symptomatology 
des maladies psychiques. 

L’ordre est etabli d’apres le cours de la maladie ; 
generalement il est obligatbire, car tout, done la mala¬ 
die psychique aussi, a un commencement, un point 
culminant et une fin ; mais cette obligation a une seule 
et grave limitation : nous avons rapporte la forme 
neurasthenique, ainsi que l’obsedante, aux formes 
initiales, car on les observe plus souvent dans les pre¬ 
miers stades de la maladie, la forme degenerative est 
observee plus souvent a la fin des processus et a cause 
de cela est rapportee aux formes finales ; mais on 
comprend que la faiblesse irritative peut etre le resul- 
tat d’une remission favorable d’une maladie et la 
disharmonie avec le droit egal peut paraitre au debut 
du processus quand la maladie opere sur la mentalite, 
non pas dans une mesure egale ; les formes initiates 
peuvent changer de place avec la forme degenerative ; 
e’est pourquoi il vaut mieux les reunir dans un seul 
group e des formes termino-initiales. 

Dans quel degre la theorie doqnee est-elle applica¬ 
ble a. toutes les maladies psychiques, en d’autres ter- 
mes dans quel degre deviennent obligatoires les pha¬ 
ses et les formes enumerees ? Elle est applicable a 
toutes les maladies, mais non pas dans la meme pro¬ 
portion. Il y a des processus ou apparaissent toutes les 
quatre phases : la paralysie progressive, la demence 
precoce ; les autres ne renferment que les trois pre¬ 
mieres periodes, la periode finale n’a pas lieu grace 
au traitement ou grace au cours favorable de la mala¬ 
die; ainsi cela arrive souvent dans les psychoses infec- 
tieuses qui passant par les periodes initiale, deli- 
rante et Korsakov aboutissent a la guerison ; tres 
souvent il manque la troisieme periode avec les for¬ 
mes de la defaillance ; par exemple la psychose de 
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fumee du charbon passant par les stades prodromal- 
et delirant d’un coup peut donner l’etat d’abrutisse- 
ment sans symptomes de la defaillance. 

Enfin dans la plupart des cas il y a seulement deux 
phases : la phase initiale et celle de l’epanouissement. 
Ces cas n’ont pas la phase de defaillance ni de demen- 
ce ; telle est la psychose maniaque-depressive type. Le 
cycle le plus court — dans une seule phase et une 
seule fprme — la psychose emotionnelle de la frayeur. 

De cette maniere la plus constante des phases est 
celle de l’epanouissement ; les autres peuvent etre 
absentes completement ; la phase prodromale peut 
manquer dans la psychose traumatique par le meca- 
nisme meme du proces maladif. La phase de la defail¬ 
lance est souvent absente dans des maladies diffuses, 
paraissant dans les maladies focales -J la phase finale 
caracterise les processus irreparables. Egalement pour 
les formes ; dans chaque cas separe il y a des formes, 
mais dans un cas les unes, dans 1’autre les autres ; de 
nombreuses formes entrant dans une phase quelcon- 
que, une seule subsiste ordinairement ; ce n’est que. 
dans la phase de l’epanouissement qu’au courant d’un 
seul et meme cas plusieurs formes peuvent se suivre. 

Il n’existe certes pas de cas d’un malade chez lequel 
soient presentes toutes les formes sans exception. De 
sorte que le schema donne de la structure de la 
psychose ressemble a la photographie composee de 
Galton, presentant .le portrait collectif de la psychose 
en general. 

Relativement a la question principale dont depend 
la variete des formes et leur nombre determine on peut 
dire beaucoup ou tres peu. 

•Le facteur etiologique a sans doute une influence, 
car certains agents ont la tendance de revetir des 
formes favorites (encephalites lethargica et la forme 
amyostatique), mais cette influence n’a pas un carac- 
tere absolu car les processus les plus differents par leur 
etiologie peuvent suivre absolument les memes formes. 
L’influence du milieu avec toutes ses actions innom- 
brables ne reste pas sans produire de l’effet sur la 
forme (la prison et la parano'ide), mais cette influence 
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n’embrasse pas tout, car les formes avec une uniformity 
etonnante se repetent sur tout le globe terrestre, mal- 
gre la difference enorme de l’entourage. 

L’individualite dans toute sa composition (le sexe, 
Page, la race, 1’education, la profession, etc.), peut pro- 
voquer telle ou telle forme ; mais son lien avec l’indi¬ 
vidualite est ordinairement obscur et pour la plupart 
nous devons avouer notre ignorance. 

II reste encore une cause de la variete des formes 
et de leur repetition : les mecanismes preetablis dans 
la structure du systeme nerveux et de la mentality ; 
dans l’etat actuel des connaissances psychiatriques 
c’est, a ce qu’il semble, la cause la plus importante a 
laquelle on peut reduire la structure de la psycbose. 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQEE 

SEANCE DU LUNDI 30 JUIN 1924 

Presidenee : M. TRUELLE, President 

MM. Borel, Ceillier, Collet, Guiraud, Minkowski, 
Targowla, membres correspondents, assistent a la 
seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance du 
26 mai 1924. 

La correspondance manuscrite comprend : 
line lettre.de M. Antheaume qui s’excuse de ne pou- 

voir assister a la stance ; 
une lettre de M. Rene Charpentier, qui s’excuse de 

ne pouvoir assister a la seance ; 
une lettre de M. le Professeur agrege Jean Lher- 

mitte qui remercie la Societe de l’avoir elu membre 
titulaire ; 

une lettre de M. Jean Reboul-Lachaux, qui remercie 
la Societe de l’avoir elu membre correspondant ; 

une lettre de M. Rene Charpentier, qui invite la 
Societe a designer une delegation pour le Congres 
des Medecins Alienistes et Neurologistes, qui se tien- 
dra a Bruxelles, du ler au 7 aout 1924. Le bureau est 
designe ainsi par MM. les Docteurs Arnaud, Dupain, 
Simon, Capgras ; 

une lettre de M. R. Deron, qui pose sa candidature 
comme membre correspondant. Une commission est 
designee, composee de MM. Seglas, Capgras, Barbe, 
rapporteur. 

Rapport de Candidature 

M. Capgras. — En me chargeant du rapport sur la 
candidature de mon neveu, Paul Abely, au titre de 
membre correspondant de la Societe medico-psycho- 
logique, vous avez voulu me donner le plaisir d’evo- 
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quer de chers souvenirs et de dire un tant soit peu 
du bien que je pense de ce jeune confrere que j’aj 
vu grandir. 

Entre l’enfant espiegle et le psychiatre averti 
j’aper^ois encore l’alerte collegien couvert de lau. 
riers, 1’etudiant laborieux et gai, esprit vif, coeur 
genereux, le petit soldat, plein d’enthousiasme, fier 
de rejoindre an front son aine, mais bientot terrasse 
par une fievre typhoide .des plus grav.es, dont il sor- 
tit, grace au devouement fraternel, avec un regain de 
jeunesse et d’ardeur. 

Un an plus tardy laissant a Toulouse les regrets 
unanimes de ses malades, de ses camarades et de ses 
maitres, il vint a Paris remplir benevolement les 
fonctions d’interne a la maison de sante 'de Ville- 
Evrard. Titularise eh 1920 au concours de l’internat 
des asiles d’alienes de la Seine, il sut acquerir, en 
quatre annees d’observation assidue au lit des mala¬ 
des, avec l’estime de ses collegues qui le nommerent 
secretaire de leur Societe, une experience et un sens 
clinique qui, joints a ses lectures, a ses analyses de 
publications etrangeresy a ses conferences d’anatomie, 
lui permirent de disputer les premieres places au 
dernier concours de medecin des asiles publics 
d’alienes dont les epreuves furent particulierement 
brillantes. 

Ses travaux se font remarquer par leur precision, 
leur clarte, le souci de serrer de pres la realite. Des 
sa premiere annee d’internat il publia, avec le 
Docteur Ducoste, l’observation d’un morphinomane 
cachectique qui supporta le sevrage brusque sans le 
moindre inconvenient, puis un diagnostic difficile 
entre la folie intermittente, la Demence precoce, la 
Paralysie generate ou la Demence organique. En 
1921, il presenta avec moi a la Societe clinique de 
medecine mentale, une psychasthenique dOnt les 
mouvements continuels de defense contre ses 
phobies simulaient la choree, deux hebephreno-cata- 
toniques ressemblant a des intermittentes atypiques, 
une erotique atteinte d’hallucinose polysensorielle 
chronique avec idees d’influence et de satisfaction. 
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De son passage a la clinique des maladies mentales 
de la Faeulte il rapporta rhistoire d’un israelite 
dromomaniaque devenu persecute migrateur, une 
observation d’hallucinations sensorielles et psychiques 
coexistantes et enfin un cas de delire interpretatif 
post-traumatique en collaboration avec le Professeur 
Henri Claude. 

De concert avec son frere, le docteur Xavier Abely, 
medecin >de Braqueville, il etudia longuement la ques¬ 
tion posee par notre Societe sur les periodes interca- 
laires et les terminaisons de la folie intermittente. De 
leurs minutieuses recherches, les deux auteurs concluent 
que la periode intercalaire, presque toujours anormale, 
se caracterise sous ses trois formes, hyperthymique, 
hypothymique, cyclothymique, par une fixite relative 
de l’humeur, la predominance des sentiments egolstes, 
la tendance a l’automatisme mental. Yous avez recom¬ 
pense ce memoire consciencieux en lui decernant le 
prix Aubanel de 1922. 

Le docteur Paul Abely soutint en 1923 sa these sur 
un sujet encore obscur ou je l’engageai a projeter, s’il 
se pouvait, quelque lumiere : les Terminaisons de la 

• Melancolie. Apres avoir indique les evolutions diverses 
de cette psychose mal deflnie et trop comprehensive, 
separe les delires melancpliques chroniques propre- 
ment dits des pseudo-delires melancoliques dus a 
l’association de la paranoia ou de l'a demence paranoide 
avec la cyclothymie ou la psychasthenie, souligne la 
valeur pronostique des principaux symptomes melan¬ 
coliques ou paramelancoliques, il demontra l’interet 
capital que presente, en pareils cas, Texamen syste- 
matique de l’appareil neuro-vegetatif dont, en colla¬ 
boration avec le Dr Daniel Santenoise, il avail prece- 
demment decrit les reactions cbez les anxieux, reac¬ 
tions differentes suivant la nature fondamentale de 
l’anxiete et revelatrices de cette nature meme. 

Apres l’expose de ces titres et de ces travaux, an nom 
de votre commission composee de MM. Claude, Colin 
et Capgras, rapporteur, je vous demande d’accorder au 
docteur Paul Abely l’honneur qu’il sollicite, et dont il 
est digne, d’entrer dans notre Societe en qualite de 
membre correspondant. 
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Election. — Nombre de votants : 16. Majorite abso- 
lue : 9. M. Paul Abely, 16 voix, elu. 

M. Paul Abely est elu membre correspondant de la 
Societe a l’unanimite des suffrages exprimes. 

Rapport de candidature 

M. Henri Colin. — Vous avez nomme une Commission 
composee de MM. Paetet, Rene Gharpentier, H. Colin, 
Rapporteur, a l’effet d’examiner la candidature de 
M. le Dr Lautier au titre de membre correspondant. 

Ancien externe des Hopitaux de Paris, Interne sup- 
pi eant des Asiles pendant la guerre, d’abord a I’Asile 
de Maison-Blanche, puis a l’Asile de Yillejuif ou il est 
reste avec moi pendant trois ans, M. Lautier a ete 
nomme Medecin des Asiles -au concours de 1920. Depuis 
pres de quatre ans, il est Medecin-Chef de Service a 
l’Asile d’Alencon. 

M. Lautier n’est pas un inconnu pour vous. Pendant 
ses annees- d’internat et depuis 1914, il a fait tantot 
seul, tantot en collaboration, des communications 
remarquees. Plusieurs de ces communications ont ete 
inspirees par les evenements, il en est de memo de la 
these de M. Lautier ; je me borne a en enumerer les 
titres. 

Contribution a l’Btude des Maladies Mentales dans 

l’Armee. Peut-on u.tiliser les Imbeciles ? These, Paris, 1916. 

— L.es Imbeciles a l’Armee (En collaboration aveo MM. H. 

Colin et Magnac). Communication a la Societe Medico-Psy- 

chologique (Seance du 17 juillet 1916). — De la valeur emo- 

tionnelle des Maladies Veneriennes dans l’Etiologie et revo¬ 

lution des Psychoses (En collaboration avec M. H. Colin). 

Communication a la Societe Medico-Psychologique (Seance 

du 26 fevrier 1917). — Un cas de delire mystique chez un 

musulman. Communication a la Societe Medico-Psycholo¬ 

gique (Seance du. 30 avril 1917). — Critique d’une Statistique 

Medicale, Communication a la Societe Medico-Psychologi¬ 

que (Seance du 26 novembre 1917). —, Les injections de 

Laudanum. Gazette des -Hopitaux, n° 55 dies mardi 23 et 

jeudi 25 septembre 1919. — Un cas de Demenoe traumatique 

a forme de Presbyophrenie. Communication a la Societe 

Clinique de Medecine Mentale (Seance du 15 novembre 1920). 
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_ Un cas de Demence traumatique a forme de Presbyophre¬ 

nic. Communication a la Societe des Sciences Medicates de 

I’Orne. Annee Medicate de Caen, n° 3 de mars 1921. — Eola- 

tement du globe oculaire dans un cas de Glaucome (En col¬ 

laboration avee M. H. Nouet). Communication a la Societe 

des Sciences Medicates de VOrne. Annee Medicate de Caen, 

n° 3 de mars 1921. —- Note sur P Assistance des Malades 

Mentaux en dehors de l’Asile. Communication a la Societe 

des Sciences Medicates de VOrne. Annee Medicate de Caen, 

n° 6 de juin 1921. — Delire a eclipse. Communication a la 

Societe des Sciences Medicates de I’Orne {Seance du 30 novem- 

bre 1921). — Un enfant voleur. Communication a la Societe 

des Sciences Medicates de VOrne (Seance du 26 avril 1922). 

Annee Medicate de Caen, juillet 1922. — Sur le delire hypo- 

oondriaque intercurrent au cours de revolution dui delire 

de revendication (En collaboration avec M. H. Nouet). 

L’Encephale, mars 1923. p— Un frere de Marat, professeur 

en Russie. La Chronique Medicate, lcr avril 1923. — Note 

sur l’Evolution des abces de fixation'(En collaboration avec 

M. H. Nouet). Communication a la Societe des Sciences Medi¬ 

cates de VOrne. Annee Medicate de Caen, juillet 1923. — Un 

oas d’Acromegalie avec troubles endoeriniens plu,riglandu- 

laires (Presentation de la malade). Communication a la 

Societe des Sciences Medicates de VOrne. Annee Medicate de 

Caen, aout 1923. — Sequelles de l’encephalite Epidemique. 

Caen, aout 1923. — Sequelles de l’Eneephalite Epidemique. 

Communication a la Societe des Sciences Medicates de VOrne. 

Annee Medicate de Caen, mars 1924. — Le Demembrement 

de la Demence Precooe. Annates Medico-Psychologiques, avril 

1924. — Psycbose periodique et Catatonie. Communica¬ 

tion a la Societe Medico-Psychologique (mai 1924). 

Une de ces communications, celle relative aux « Imbe¬ 
ciles a l’Armee » a provoque les rigueurs de la Censure. 
Plus heureux que moi, du reste, M. Lautier a vu cou- 
per un passage seulement de son travail, tandis qu’une 
communication faite par moi, le meme jour, sur les 
paralytiques generaux et la guerre a ete entierement 
supprimee. 11 test vrai qu’avec leur habituelle inad¬ 
vertence, les Censeurs ont laisse subsister la -discus¬ 
sion qui a suivi cette communication, et, — chose plus 
importante encore — le voeu qui 1’a cloturee (voir 
Annates Medico-Psychologiques, 1916, tome 7, page 545). 

Une autre communication de M. Lautier, Critique 
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d’une statistique medicale, a souleve a la Societe 
Medico-psychologique une discussion importante qui 
s’est prolongee pendant plusieurs seances. 

Dans ses travaux, M. Lautier fait preuve de qualites 
remarquables d’observation. II est convaincu, en effet, 
du role predominant de la clinique en medecine men- 
tale avec comme complement les recherches de labo- 
ratoire et les hypotheses psychologies. 

Tout en se specialisant dans 1’etude des alienes, 
M. Lautier n’a pas neglige la medecine proprement 
dite et meme la chirurgie, car il estime, et nous som- 
mes de son avis, que l’alieniste ne doit jamais se 
desinteresser de la medecine generate. 

Bien concus, ecrits dans un style sobre, precis et 
elegant, les travaux de M, Lautier ont une valeur indis- 
cutable et nous estimons que la Societe Medico-psycho- 
logique trouvera avantage a le compter au nombre de 
ses collaborateurs. 

Election. —- Nombre de votants : 18. Majorite abso- 
lue : 10. M. Lautier, 18 voix, elu. 

M. Lautier est elu membre correspondant de la 
Societe Medico-Psychologique, a runanimite des suf¬ 
frages exprimes. 

Deux paralytiques generaux: l’un aiguilleur, 

l’autre conducteur de train dans les grandes 

Compagnies de chemins de fer. 

Par M. Pactet. 

Le malade que je presente n’offre pas d’interet, au 
point de vue purement pathologiqpe. II s’agit d’un 
homme de 37 ans, atteint de paralysie generate et chez 
qui le diagnostic de la maladie, ne presente pas la 
moindre difficulte. Affaiblissement intellectuel, embar- 
ras de la parole, signes pupillaires, sont des plus mani- 
festes ; les examens humoraux et les reactions biolo- 
giques sont en parfaite concordance avec la symptoma- 
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tologie clinique. En effet, il existe de l’albuminose et 
de l’hypercytose du liquide cephalo-rachidien et la 
reaction de Bordet-Wassermann est positive dans eelui-ci 
et dans le sang. 

Alors vous me demanderez pourquoi j’amene ce 
malade devant vous. C’est a cause de la profession qu’il 
exerce. Cet homme, dont raffaiblissement de l’intelli- 
gence est considerable est employe d’une grande compa- 
gnie de chemin de fer et charge d’un service dit de 
securite. Avant son internement, il remplissait la fone- 
tion d’aiguilleur dans une gare d’un clief-lieu de depar- 
tement. Il est entre dans mon service, le 26 mai der¬ 
nier. Les seuls renseignements que j’aie pu obtenir de 
luiy sont relatifs a sa profession et a sa residence. 
Quant au but de son voyage a Paris, il y avait ete 
envoye, dit-il, par le medecin de la Cle pour etre opere 
d’une hernie inguinale. Il a, en effet, une pointe de 
hernie qui semble beaucoup le preoccuper. Mais etait-ce 
la le veritable motif de son deplacement ? Il est impos¬ 
sible de le savoir avec certitude. Il a ete incapable de 
me dire les circonstances dans lesquelles il avait ete 
conduit a l’infirmerie speciale. Pour avoir quelques 
eclaircissements, a cet egard, j’ai du consulter son 
dossier, au service des alienes de la prefecture de police. 
Dans ce dossier, j’ai trouve le rapport, en date du 
24 mai, d’un agent de police de St-Denis qui s’exprime 
ainsi : « Vers 13 h. 45, de service a la porte de Paris, 
j’ai ete interpelle par un individu au sujet d’un ren- 
seignement qiui ne m’a pas paru fonde. Apres avoir fait 
causer cet individu un moment, je me suis apercu qu’il 
etait atteint d’alienation mentale. Je l’ai amene au com¬ 
missariat, a votre disposition. Il dit habiter CMlons- 
sur-Marne. » D’autre part, le commissaire de police, 
en envoyant V... a l’infirmerie Speciale, decalre: « Aux 
questions que nous lui posons, en vue de connaitre dans 
quelles circonstances il se trouve a St-Denis et s’il y 
a de la famille, il nous repond en riant qu’il se trouve 
a C... lieu de sa residence, qu’il n’a jamais entendu 
parler de St-Denis et qu’il n’est jamais venu a Paris. 
Il dit avoir a Paris, un cousin qui habite aux Galeries 
La Fayette et dont il ignore le nom. » 
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Dans le meme dossier, se trouvait encore une lettre 
du maire de C... ou reside le malade et une note ema- 
nant du service medical de la gare de €..., ainsi libel- 
lee : « 'L’aiguilleur V... doit se rendre a Paris pour 
etre examine par M. le Medecin en chef de la Cie, le 
24 mai, a 14 h. 1/2. » Comme il a ete arrete le meme 
jour a 13 h. 45, il n’a pu se rendre a cette convocation. 

Quant au maire de C... il declare que dans l’entou- 
rage du malade on ne s’est apercu a aucun moment 
qu’il presentait des troubles mentaux. Toutefois, le 
docteur P. V., appele a l’examiner pour une affaire 
chirurgicale, aurait remarque, chez son client, une 
certain© debilite mentale. 

Avant d’etre en possession des renseignements qpi 
precedent, et en raison de son affaiblissement intellec- 
tuel, je me demandais si V... etait encore en aetivite 
de service et j’ineMnais a penser qu’il devait, pour le 
moins, etre en conge de maladie,, depuis quelque temps 
deja. Sur ces entrefaites, arrive une lettre d’un frere' 
avec qui il etait en relations suivies et qui me demande 
de ses nouvelles. Je saisis l’occasion qui s’offrait a 
moi, de connaitre exactement la situation actuelle du 
malade, a la Compagnie, et voici la reponse que je 
recus : « Quant a mon frere, il n’a jamais ete arrete 
de son service, il n’a jamais ete malade et n’a jamais 
eu de convalescence, aussi j’espere que la Gompagnie 
fera le neoessaire pour payer. » 

C’etait categorique. Il n’est done pas douteux que le 
malade etait encore aiguilleur avant de venir a Paris. 

La sagesse des nations, dans une formule lapidaire, 
nous a appris qu’il y a un Dieu pour les ivrognes. Je 
serais tente de la completer en disant qu’il y en a un 
egalement pour les paralytiques generaux quand' ils 
sont aiguilleurs des chemins de fer. Car il semble bien 
qu’en depit de sa maladie, V... n’a pas provoque d’acci¬ 
dent. N’est-ce pas un miracle, quand on constate son 
etat de decheance mentale ? 

Permettez-moi de vous presenter encore un autre 
employe de chemin de fer atteint egalement de para- 
lysie generate. 

Celui-ci etait, depuis 17 ans, conducteur de train et 
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accompagnait un train de luxe jusqu’au moment ou il 

partit, en la meme qualite, pour la Ruhr. 

Son depart eut lieu le 9 juin 1923 et le 17 juillet sui- 

vant, on le ramenait cbez sa femme, en lui disant qu’il 

etait atteint d’alienation mentale. Elle a appris par 

des camarades de son mari, venus en permission, 

qu’avant son retour, il avait ete porte disparu pendant 

17 jours. De son cote, elle avail ete surprise de se voir 

retourner onze lettres qu’elle lui avait ecrites et qui 

n’avaient pu lui etre remises. 

Quand elle le revit, elle fut frappee de la diminu¬ 

tion de sa memoire et de l’embarras de sa parole. De 

plus, il etait tres nerveux et toujours en mouvement. 

Enfin elle a du le faire interner, a cause de son agita¬ 

tion ; elle etait obligee de courir apres lui nuit et jour. 

Ce malade se trouve dans mon service depuis plu- 

sieurs mois. 

1 a question de l’alienation mentale chez les employes 

de chemin de fer, retient mon attention, depuis deja 

nombre d’annees. Dans les premiers, mois de 1911, 

j’avais l’occasion de la signaler aux pouvoirs publics 

et de remettre au Ministre des Travaux publics une 

note dans laquelle j’indiquais le passage dans mon 

service, pendant la periode de 1902 a 1910, de plus 

de quarante employes des differentes compagnies. A 

cote de paralytiques generaux, d’epileptiques, je rela- 

tais, entre autres cas d’alienation mentale, celui d’un 

delirant melancolique, qui avant d’etre interne, etait 

charge, dans une cabine, isolee le long des voies, de 

la manoeuvre des sagnaux du block-system. A 1’asile, 

sous l’influence d’idees de culpabilite et d’expiation, 

il accomplissait des actes reprehensibles, destines a 

s’attirer le cbatiment qu’il croyait avoir merite. Je 

faisais ressortir les consequences dangereuses qui pou- 

vaient resulter, dans son service, d’um semblable deljre. 

On.me laissa entendre que ma note provoquerait l’en- 

voi d’une circulaire aux Compagnies. Mais le sort habi- 

tuel des circulaires, nous le connaissons bien. C’est 

d’ecbouer dans des cartons qui, s’ils les preservent de 

la poussiere, ne les empecbent pas de tomber dans 

l’oubli. 
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En 1914, je revenais sur la question en faisant: defi¬ 

ler, devant la Societe Clinique de Medecine mentale, 

un certain nombre d’ employes de chemin de fer, atta¬ 

ches a des services de securite et demeures en fonC- 

tion alors que la maladie mentale evoluait deja depuis 

un certain temps. 

A cette occasion, le professeur Regis m’envoyait de 

Bordeaux, plusieurs observations ayant trait a des cas 

analogues qu’il me priait, pour seconder mon initia¬ 

tive, de lire a la Societe. 

Enfin, il y a deux ans, avec mon interne M. Robin, 

nous preventions a la Societe Clinique de medecine 

mentale, un employe de chemin de fer, atteint de para- 

lysie generale qui faisait des remplacements de chef 

de gare. II avait ete interne, a l’occasion d’une fugue 

a Paris. 

J’aurais pu faire des communications plus nom- 

breuses. Mais on eprouve quelque pudeur a revenir 

trop souvent sur les memes sujets et pourtant on a 

tort, car la repetition est encore un des moyens les 

plus efficaces pour provoquer dans le domaine psycho- 

logique, l’eclosion, la croissance et la continuite des 

etats d’esprit qui conduisent aux realisations pratiques. 

Ou en est aujourd’hui la question ? Je l’ignore. Mais 

il y a trois ou quatre jours, je lisais, dans « Le Temps », 

un bref compte rendu du congres international des 

Transports en commun et voyais qu’une seance avait 

ete consacree a Texamen des conditions concernant le 

recrutement du personnel roulant. A cette occasion, le 

directeur general de Pexploitation et des services tech¬ 

niques des transports en commun de la region pari- 

sienne, avait propose de faire examiner tous les agents 

relevant de maladie grave ou ayant occasionne un 

accident grave et encore de faire passer une visite a 

tous les machinistes periodiquement afin dfeliminer 

les sujets susceptibles de causer des accidents. 

C’est la, precisement, la decision que je suggerais 

aux compagnies de chemin de fer. Quand on examine 

l’organisation de leur service medical, on y constate 

une lacune. Quelques-unes s’attachent a la verification 

periodique des organes de la vision et de 1’audition 
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chez certaines categories d’agents, mais la constatation 

periodique de l’integrite mentale des agents charges 

d’un service de securite, he les a pas preoccupees et 

semble bien avoir ete traitee par preterition. Je ne 

pretends pas envisager ici, les differentes modalites 

que comporterait la solution du problems, mais la 

presence parmi les employes en activite de service, 

de malades comme ceux que vous venez de voir, atteste 

du moins la legitimite de le poser. 

Dans une breve allocution, en quittant la presidence 

de cette societe, je faisais. remarquer que la Societe 

Medico-psychologique pourrait intervenir avec autorite 

et competence, dans differentes questions d’un haut 

interet social, et j’indiquais en particulier le service 

d’examen psychiatrique des employes de chemin de 

fer, comme une oeuvre dont la creation n’etait pas 

indigne de son interet. 

Discussion 

M. Briand. — ly aurait lieu d’etendre Papplication 

du controle mental demande par M. Pactet aux conduc- 

teurs d’automobiles. Les permis de conduire leur sont 

delivres actuellement dans des conditions qui ne don- 

nent, a ce point de vue, aucune garantie. 

M. Henri Colin. — Malgre les nombreuses communi¬ 

cations faites a la Societe Clinique de Medecine Men¬ 

tale, par notre collegue, le Dr Pactet, a qui revient tout 

le merite de cette campagne, malgre les debats insti- 

tues a PAcademie de Medecine et les efforts tentes dans 

le service de Prophylaxie Mentale, la question es.t 

restee stationnaire depuis 1911. J’ai eu dernierement 

un exemple typique de la legerete - avec laquelle les 

Compagnies de chemin de fer recrutent leur person¬ 

nel. J’avais ete commis par le Tribunal de Meaux a 

l’effet d’examiner un employe de chemin de fer inculpe 

de coups et blessures sur un chef de gare, a qui il etait 

venu reclamer son salaire, bien que, par suite de plu- 

sieurs absences au cours du mois, pour cause de mala- 

die, ce fut a I’Administration centrale de lui regler sa 

Paye. Telles furent les explications donnees par le 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Juillet 1924. 4. 10 
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chef de gare a son subordonne qui, la-dessus, se livra 

sur lui a des voies de fait des plus graves. II fallut dix 

hommes pour le maijtriser et le tout se termina par une 

attaque d’epilepsie. Revenu a lui, 1’inculpe se jeta aux 

genoux de son chef pour lui demander pardon. 

Cet employe etait cordonnier de son etat, et, grace 

a son beau-pere, vieil employe du chemin de fer de 

l’Est, il avait pu se faire admettre au service de la 

Compagnie, ou il etait employe a la manoeuvre des 

wagons de marchandise. Il est superflu de signaler les 

dangers d’une manoeuvre ex&cutee par cet individu 

en imminence d’attaque ou a la suite d’un acces. 

Uja. Compagnie peut alleguer comme excuse que cet 

employe avait dissiimile son mal e'l n’avait pas declare 

qu’il etait epileptique. Cette excuse est reduite a neant 

par le fait que le malade avait ete reforme du service 

militaire, et que son livret militaire porte le motif de 

la reforme « epilepsie ». Il suffisait d’exiger qu’il pro- 

duisit son livret. 

M. Roger Dupouy. — 'La communication de M. Pac- 

tet souleve une question medico-legale des plus impor- 

tantes. A la consultation du Dispensaire de Prophy- 

laxie Mentale, j’ai eu, a plusieurs reprises, l’occasion 

de voir, avec M. Toulouse, des employes de chemin 

de fer atteints de troubles mentaux. Je me souviens 

notamment d’un aiguilleur psychasthenique constitu- 

tionnel, phobique et inquiet, eprouvant a certains 

moments de veritables paroxysmes anxieux. Je puis 

demain en voir un autre atteint d’epilepsie ou de para- 

lysie generale debutante. En outre, tous ceux ici cpui 

faisons de la clientele privee pouvons recevoir dans 

notre cabinet de pareils malades venus nous consulter, 

presque toujours a l’insu de leur compagnie. 

Quelle doit etre notre conduite ? 

S’il n’est pas internable, nous conseillerons au sujet, 

comme je l’ai fait, de demander son changement de 

poste, de se declarer malade, de solliciter de la compa¬ 

gnie un avis medical competent a son egard. 

L’individu est-il internable, nous conseillerons le 

placement a l’asile et s’il est venu a la consultation accom- 

pagne d un membre de sa famille, nous exposerons a 
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celui-ci tous les dangers que comporte la situation, 

chose que nous ne pourrons faire s’il est venu seul. 

Devons-nous alter plus loin, prevenir la Compagnie 

dans les cas simples, etablir un certificat a fin d’inter- 

nement d’office dans les cas graves ? 

Nous violons le secret professionnel et risquons de 

nuire a notre consultant, dans le premier cas, la Compa¬ 

gnie peu soucieuse de conserver un psychopathe dans 

les cadres de son personnel, cherchant a l’eliminer 

sous un pretexte quelconque, le mettant en reforme ou 

pour le moins arretant son avancement possible. 

Meme en avisant le medecin de la Compagnie, nous 

commettons un acte susceptible de consequences gra¬ 

ves pour le malade, car le medecin d’une Compagnie 

de chemin de fer est avant tout un fonctionnaire, un 

employe de celle-ci, charge de la defense de ses inte- 

rets beaucoup plus que du traitement de ses malades. 

Retenir d’autre part de force le patient venu a la 

consultation de l’asile ou de 1’bopital n’est permis que 

dans des cireonstances tout a fait exceptionnelles. Le 

placement volontaire pent etre refuse par la famille, 

inintelligente et dont l’interet est de laisser travailler 

le malade le plus longtemps possible. Denoncer le cas 

a la Compagnie ou a la Prefecture de police me semble- 

rait parfois legitime sinon legal, de toute facon peril- 

leux en matiere de responsabilite civile relative au 

secret medical. 

En terminant, je proposerai d’ajouter a eelui presente 

par M. Pactet le vceu que les Compagnies de chemin de 

fer et les grandes administrations de transports en 

commun aient toujours un psychiatre dans leur per¬ 

sonnel de medecins consultants. Son influence et ses 

examens auraient fatalement leur utilite en mainte 

circonstance. 

M. de Clerambault. — II y aurait lieu de faire exa¬ 

miner non pas seulement les agents specialises comme 

les employes de la voie et de la traction, mais tous les 

employes de tous services. En effet, tous vivent a proxi- 

mite d’engins dangereux ; et l’aliene au debut, parti- 

culierement le P. G., est frequemment un toucbe-a-tout. 

Recemment j’ai interne un cantonnier de la voie, 
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P. G. avance, qui deux jours de suite est monte sur 

une locomotive sans mecanicien e-t l’a mise en marche; 

deux fois un prompt secours a empeche une catas¬ 

trophe. 

L’examen neurologique devrait efcre au moins annuel. 

Le pretexte pour un tel examen est aisement trouvable 

dans la necessity elementaire de controler la vue, 1’au- 

dition, la prononciation meme des agents de toute 

categoric. 

II serait utile de peser sur les pouvoirs publics non 

settlement par une petition, mais par un mouvement 

d’opinion. Si une recapitulation des cas observes par 

nous tous depuis les cas princeps de M. Pactet etait 

publiee dans les journaux de Medecine Generale, elle 

trouverait surement un echo dans la grande presse. 

Le soin de dresser un tel rapport pourrait etre confie . 

officiellement par notre Societe, soit a M. Pactet, soil 

a une Commission que presiderait M. Pactet. 

M. Trenel. -— Les cas tels que ceux que M. Pactet 

nous presente sont certainement tres nombreux. Pour 

ma part, j’ai recu psresque en meme temps, 3 de ces 

malades a l’asile de Vaucluse. IJ’un d’eux, mecanicien, 

avait subi precedemment un traumatisme cranien dans 

des conditions que je ne pus determiner ; depuis cette 

epoque il avait ete retire du service des trains et etait 

employe a conduire les locomotives au depot. II avait 

fait encore son service a la veille de son internement. 

'Le second, chef d’equipe, au service des bagages ou 

des marchandises, arrive dans un etat d’extreme agi¬ 

tation avait aussi rempli sa fonction jusqu’au dernier 

moment ; c’etait un paralytique general. Le troisieme, 

ouvrier des ateliers du chemin de fer, avait ete trouve 

la nuit au milieu des aiguillages en pleine voie atten¬ 

dant les a'ttaques des Allemands (en 1921) ; il delirait 

depuis longtemps deja. 

Il est necessaire que la Societe Medico-psychologique 

intervienne activement. Je proposerais qu’une date soit 

fixee pour qu’un rapport detaille soit presente, eompre- 

nant un releve des cas connus et l’expose des disposi¬ 

tions prises dans divers pays a ce sujet. Il y aurait lieu 

de comprendre dans l’enquete les services maritimes. 
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Nombre de sinistres celebres survenus dans des para¬ 
ges connus, par beau temps, ne penvent qu’etre dus, soit 
a des opiomanes inconscients, soit a des paralytiques. 

Ne serait-il pas interessant de rechercher ce que 

peuvent etre devenus des aiguilleurs ou des mecaniciens 

reconnus responsables d’accidents; il est vraisemblable 

qu’on en retrouverait un certain nombre devenus alie- 

nes et surtout des paralytiques, 

En ce qui concerne la realisation pratique du depis- 

tage de ces malades ne pourrait-elle pas etre obtenue 

immediatement au moins pour les categories d’employes 

de chemin de fer qui subissent periodiquement un 

examen reglementaire au point de vue de l’acuite 

visuelle. II pourrait etre specifie a cette occasion 1’obli- 

gation de la verification des reactions pupillaires dont 

la precocite de leur trouble revele une paralysie gene- 

rale latente sans qu’il y ait le moindre trouble appre¬ 
ciable de la vision. 

M. Marchand. — Comme appui aux cas cites par 

M. Pactet, je citerai le fait suivant qui imteressera 

particulierement M. Briand et les membres de la 

Societe Clinique de Medecine Mentale. II y a trois 

semaines, je me rendai chez un garagiste d’lvry pour 

prendre des lecons d’automobile. La premiere personne 

que je rencontrai comme eleve etait le malade epilep- 

tique qu’avec M. Briand j’avais presente il y a deux 

mois a la Society clinique. Ge jeune homme desirait 

obtenir son brevet de conducteiir d’auto pour conduire 

un taxi dans Paris. Je m’interessai beaucoup a ce cas. 

J’appris plus tard qu’il n’avait pas ete recu a son exa¬ 

men et qu’il avait du avoir une absence a oe moment 

parce que la voiture avait fait une embardee sur le 

trottoir. Comme je possedais le dossier de ce malade 

et comme je ne voulais pas violer le secret profession- 

nel, j’ecrivis au pere du malade pour le prevenir des 

graves dangers qu’il pouvait faire courir aux autres 

et a lui-meme, s’il persistait dans ses intentions de 

conduire une automobile. 

M. Legrain. — Je donne mon entiere approbation 

a l’initiative si pressante et surtout si opportune de 

M. Pactet. Jamais on n’a vu autant d’accidents temoi- 
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gnant de desordres cerebraux, passagers et permanents, 

mais meconnus, de leurs auteurs. II y va de la securite 

publique que le probleme pose recoive une solution. 

Je me permettrai seulement d’exprimer ma surprise 

que parmi les causes de troubles cerebraux capables 

d’engendrer des accidents, il n’ait ete fait au cours de 

cette discussion aucune mention de l’alcool. Je crois 

qu’a bien compter c’est l’alcool qui est le grand coupa- 

ble dans la plupart des cas. Chaque matin les grands 

journaux nous offrent en pature les accidents du jour 

(automobile, chemins de fer, etc.); ils ne manquent 

pas de souligner grandement que les auteurs etaient 

plus ou moins pris de boisson. Recemment une catas¬ 

trophe de chemin de fer, suivie de nombreuses morts 

d’homme eut lieu : vous vous souviendrez qu’on trouva 

1’aiguilleur, auteur de raceident, au cabaret ! 

J’ai eu roccasion privilegiee, suite de relations per- 

sonnelles avec un direoteur de grande Compagnie de 

chemin de fer, de feuilleter autrefois un assez grand 

nombre de dossiers d’accidents (notez en passant que 

les Compagnies s’efforcent d’en cacber le plus grand 

nombre). Ma stupefaction, fut grande de constater 

que presque. toujours l’aloool etait en cause. 

'Le public esit loin de se douter dels' raisons auxquel- 

les il doit la vie, le plus souvent, malgre les habitudes 

bien visibles d’intemperamce de nombre d’agents de 

chemins de fer, occupes a la traction. La principale 

raison tient dans ce qu’en physiologie l’on nomme le 

temps de reaction, variable, d’un sujet a l’autre, dans 

des proportions tres etendues. Il est nettement influence 

et grandement retarde par de minimes quantites d’al- 

cool (experiences de Kraepelin). 

Ce qui evite nombre d’accidents, c’est que, ordinaire- 

ment, les mecaniciens conduisant les trains effectuent 

tous les jours le meme parcours qu’ils connaissent par 

cceur. Leur travail a une grosse part d’automatisme ; le 

temps de reaction n’a guere a intervendr. 

Mais survienne un changement dans les habitudes : 

modification d’horaire, encombrement des voi-es; trains 

supplementaares; jours de fetes; retards, etc. Voici que le 

mecanicien est oblige de prendre des initiatives, auxquel- 
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les il n’est pas accoutume. II faut parfois que tout-a-coup, 
dans l’espace de quelques secondes, il prenne une deter¬ 
mination provoquee par un signal, un feu, etc, Sa pre¬ 
sence d’esprit (en physiologic, temps de reaction) a 
perdu de sa promptitude s’il est sous l’empire de 
Palcool. Un tantieme de seconde suffit parfois pour 
eviter une catastrophe. Lie tantieme est alors depasse 
et l’alccident se produit. Il est a remarquer que la plu- 
part 'des accidents surviennent les jours ou le service 
quotidien a ete modifie par quelque circonstance for- 
tuite. 

Je laisse de cote le nombre des cas d’alcoolisme chro- 
nique insoupconnes chez des buveurs qu’on ne volt 
jamais ivres, mais dont l’acuite sensorielle et l’intelli- 
gence ont decline petit a petit, et que seul un accident 
revele {n’oublions pas le ddltonisme des alcooliques 
chroniques que tant d’employeurs ignorent, sans 
compter bien des medecins, etc.). 

N’oublions pas enfin que la France arrivera peut-etre 
bonne derniere pour les mesures a prendre dans les 
divers services de traction et de locomotion, pour pro- 
teger le public. De nombreux pays etrangers (les Etats- 
Unis notaimment) n’admettent dans leur personnel 
depuis longtemps que des agents notoirement connus 
pour leur abstinence ou leurs habitudes de sobriete. 

Je souhaite qu’il en soit bieritot de meme chez nous 
et que l’initiative de notre collegue ait contribue a cet 
heureux resultat. 

M. de Glerambault. — A la Prefecture de Police 
un lien etroit existe, en fait, entre, d’une part, le Bureau 
des Alienes et l’lnfirmerie speeiale, d’autre part, le 
Bureau dont relevent les Permis de Conduire. J’ai fait 
annuler un bon nombre de ces derniers. Il est facile 
de verifier si les eandidats ont deja ete internes. Sans 
nul doute la presente discussion fera recbercber d’au- 
tres moyens de controler Petat mental des eandidats. 

M. Truelle. — U’importance de la discussion qui 
vient de suivre la communication de M. Paetet, prouve 
l’interet que la Societe a pris a la question soulevee 
par notre collegue. Il me parait necessaire que nous ne 
nous arretions pas la. Il est du devoir de la Societe 
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Medico-Psychologique de faire tous ses efforts pour 
que les autorites prennent enfin des mesures propres 
a garantir mieux qu’elle n’est la securite des personnes 
qui se confient aux differents modes de transports 
publics. 'L’exemple du passe prouve que nous aurons de 
la peine a aboutir ; ce n’est pas une raison pour renon- 
cer. 

II m’apparait que M. Pactet, en s’adjoignant toutes 

les bonnes volontes qui parmi nous ne manqueront pas 

de s’offrir, pourrait etablir un rapport d’ensemble sur 

cette question de la surveillance psychiatrique des 

agents attaches aux services des transports en commun. 

Ce rapport qui ne manquera pas d’etre documents, pour- 

rait-etre presente a la seance de rentree de la Societe 

Medico-Psychologique. Celle-ci pourrait alors emettre 

un vceu motive qu’elle prese'nterait et defen drait 

devant M. le Ministre des Travaux Publics, l’appuyant 

au besoin par les demarches necessaires, le vulgarisant 

aussi par des publications dans les principaux organes 

de la Presse medicale ou autre. 

Alimentation artificielle par voie nasale 

sans sonde 

par MM. Trenel et Cuel 

Nous avons eu l’occasion de tenter de .nourrir des 

malades aflfaiblis dont l’etat imterdisait l’usage de 

sonde, au moyen d’instillation de petites quantites de 

lait directement par la voie nasale. 

Cette methode en usage dans les creches de nouveau- 

nes prematures ne nous parait avoir guere ete employee 

dans les asiles ; aussi, quoiqu’elle .ne trouve son appli¬ 

cation que dans des cas assez rares, croyons-nous 

utile de la rappeler. Elle s’adressera surtout a des stu- 

poreux, a des sitiophobes aipathiqjues et a des malades 

en etat de mal apoplectique chez qui l’injection de 

serum artificiel et l’enteroclyse sont inapplicables et 

insuffisantes. On a en effet l’impression que, dans cer- 
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tains de ces cas, a la deshydratation qu’on peut preve- 
nir par ces procedes, s’ajoute l’inanition a laquelle les 
lavements alimentaires ne sont qu’un palliatif illu- 
soire. Le malade etan4 maintenu dans le dectibitus 
horizontal comme pour l’alimentation par la sonde, on 
lui verse doucement dans la narine du ladt tiede. 11 
nous a semble que parfois il y a interet a faire tourner 
Iegerement le visage du cote ouJ’on opere. On peut 
utiliser la tasse a bee qui esit commode mais qui ne 
permet pas de se rendre compte de la quantite de 
liquide instille ; il vaut mieux se servir simplement 
d’une cuiller, afin d’etre sur de ce qu’on fait. Il existe 
d’ailleurs des cuillers a bee qui conviennent parfaite- 
ment a cette manoeuvre. 

Pour tater la susceptibilite du malade et prevenir 
tout incident au cas ou il eprouverait une toux reflexe, 
et eviter la penetration eventuelle d’un liquide alimen- 
taire dans les voies respiratoires, il peut etre indique 
de commencer l’operation par l’instillation de serum 
physiologique tiede. Nous disons serum et non eau 
tiede, car on se rappellera que la penetration de 1’eau 
simple dans les fosses nasales est parfois desagreable 
sinon douloureuse et prQvoquerait des reactions de 
defense. 

Dans la plupart des cas en operant lentement, patiem- 
ment, presque au goutte a goutte, le liquide penetrera 
dans l’cesophage en coulant le long de la paroi poste- 
rieure du pharynx sans produire de secousses de toux. 
La deglutition se produit d’une facon reflexe, peut-etre 
meme parfois s’ecoule-t-il mecaniquement (1). 

Nous avons employe le precede dans des cas tres 
graves ou un resulitiat favorable ne pouvait pas etre 
escompte, et qui prouvent seulement que le procede 

(1) Le Dr Durante nous a fait cohnaitre qu’il a employe avee. succes 
ce procede pendant 2 semaines chez une'jeune fille atteinte de paraly- 
sie diphterique. Il a eu l’occasion d’observer un medeciri atteint 
d’angine phlegmoneuse qui fut alimente plusieurs jours de la sorte et 
qui, l’instillation par le nez ne provoquant chez lui aucun mouvement 
de deglutition, se declarait tres satisfait du resultat obtenu; la deglu- 
Ution causait des douleurs intolerables interdisant l’alimentation nor- 
male. 
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peut etre realise sans inconvenient quand on agit avec 

prudence. Pour ne citer que nos eas les plus recents, 

chez deux malades, l’une basedowienne cachectique, 

l’autre paralytique en afctaque, 1’essai n’a precede la 

mort que de 24 heures ; dans un troisieme cas il fut 

employe pendant 2 jours. Par contre l’existence a pu 

ainsi etre prolongee pendant pres d’un mois chez une 

paralytique generate. .. 

Dans deux autres observations, il s’agit de sitiopho- 

bes. L’une des malades, absolument inerte, etait nour- 

rie depuis des annees a la sonde ; l’instiliastion par la 

voie nasale reussit, et ulterieurement la malade accepta 

l’alimemtation normale. L’autre malade, delirante hal- 

lucinee, refusait toute nourriture depuis 3 jours. Avant 

de lui donner la sonde nous tentons l’instillation qui 

reussit -la encore, et que nous n’eumes pas a contmuer, 

la malade ayant accepte immediatement l’alimentation 

normale. 

Dans un cajs d’etat de mal paralytique nous avons 

echoue, la malade etant prise d’une toux spasmodique 

des que le liquide arrivait au carrefour laryngo-phar 

rynge. Il esit vraisemblable que certaines dispositions 

anatomiques ou conditions physiologiques favorisent 

l’ecoulement correct du liquide ou s’y opposent. 

Peut-etre le procede propose rendrait-il service dans 

certains cas ou les reactions a l’introduction de la 

sonde sont itres violentes. 

Un de nos confreres suisse, le Dr Will Boven a fait 

paraitre (1), un article des plus interessants a l’oeca- 

sion d’une lettre que lui ecrivait un de ses anciens 

malades, ou celui-ci decrivait en termes dramatiques 

les souffrances que lui avait fait endurer le catliete- 

risme nasal. Le docteur B., l’a experimente sur lui- 

meme et a constate qu’en effet la manoeuvre etait des 

plus penibles, du moins avec des sondes volumineuses, 

et il en a etudie les phenomenes reflexes. Nous avons 

mentionne reoemment ce travail dans une communica- 

(1) Archives suisses de Neurologie et de Psychiatrie, 1919, t. V, p. 99. 
A propos du sondage nasal des alienes par le D' Will Boven (medecin 
de Cery). 
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tion que nous avons presentee a la derniere seance de 

la Societe de medecine legale (1) a propos d’un cas de 

sitiophobie melancolique dans lequel la mort subite 

survint par syncope respiratoire au moment ou la 

sonde n’avait penetre que de 5 a 6 centimetres dans la 

narine, avant toute ingestion de liquide. 

Discussion 

M. Arnaud. — Peut-on arriver a introduire, par ce 

procede, des quantites de liquide suffisantes pour nour- 

rir les malades ? 

M. Trenel. — En usant de ceitte methode avec 

patience et perseverance, on parvient a donner des 

quantites suffisantes. 

M. Mignard. M. Trenel a forme, il y a quelques 

annees deja, plusieurs infirmiers du service des Hom- 

mes de 1’Asile de Vaucluse a la pratique de cette tech¬ 

nique. Son emploi maintenu dans le service, se montre, 

dans certains cas, d'une tres grande utilite. 

Un inventeur delirant 

Par MM. Henri Claude, Dupouy, Santenoise et Robin 

Etienne J..., 'age de 31 ans est entre a l’Asile Ste- 

Anne, le 23 avril 1924, en raison des craintes qu’ins- 

piraient a sa famille des idees delirantes d’invention, 

l’entrainant a des demarches insolites et saugrenues 

aupres des principaux chefs de la Republique. 

II esit interessant de signaler tout d’abord que le 

malade, d’apres les renseignements qu’il nous a four- 

nis, eut un oncle qui fut un humoriste celebre dans les 

lettres francaises et a des scours qui presenteraient des 

idees mystiques, l’une d’eUe avant du, a cause de cer¬ 

tains troubles mal definis, etre retiree du convent ou 

elle etait entree. 

(1) Trenel et Cuel. Mort subite au debut de I’introduction de la 
sonde pour ralimentation artifleielle par la voie nasale. (Seance de la 
Societe de medecine legale, du 16 juin 1924). 
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Etienne eut une enfance normale. Son humeur etait gaie. 

II n’aimait guere l’etude, frequenta l’ecole jusqu’a 14 ans 

sans se presenter au certificat d’etudes. A partir de cet age 

commence une serie d’aventures de toutes sortes, qui font 

de l’existence de ce jeune homme un roman valant d’etre 

conte. 

Apres avoir appris a chasser dans la campagne, avec un 

de Ses oncles, il ne fait que passer en qualite de commis 

chez un opticien avant d’etre chasseur dans une brasserie 

parisienne. Cela ne dure que quelques mois, puisque, a 

15 ans, il est expediteur dans une grande librairie ; a 

15 ans 1/2, il s’ engage comme pilotin : le Japon le tente. 

C’est au Bresil qu’on l’envoie : « Ma vie, dit-il, avec amer- 

tume, a ete la contradiction de tous mes voeux. » Il aban- 

donne les Colonies, retate de l’edition. Il est chef d’expe- 

dition a 17 ans. Six mois plus tard, il reglait les ceremonies 

dans une maison de pompes funebres. 

En 1913, il fait a Toul son service militaire. Deja il 

revait de fonder une societe qui unirait tous les Fran§ais 

en faveur de l’armee, mais il ne fait part a personne de 

ses projets. 

En 1914, il est volontaire pour le front, refusant d’etre 

brancardier. Il est fait prisonnier a Morhange au mois 

d’aout et sa captivite se passe en tentatives d’evasions. Il 

faut en compter au moins 12. Il a consigne son odyssee 

dans un long memoire. Ce sont des recits compliqueS ou 

l’on se rend compte que les evasions ne sont pas toujours 

preparees avec perspicacite. Les projets ne sont pas diseuteS. 

Une certaine impulsivite se marque dans ses gestes. Il 

deploie souvent une grande ingeniosite a tromper la vigi¬ 

lance des gardiens, jusqu’a ce qu’une balourdise le fasse 

pincer au moment de passer la frontiere. N’a-t-il pas creuse 

une fois un souterrain dans un camp de prisonniers pour 

.faire evader le bataillon entier des punis. La consequence, 

c’est qu’il a ete tres maltraite, passant souvent au conseil 

de guerre. Il a connu les camps de discipline les plus durs, 

il a connu des bagnes : on l’a jete dans la chaux, on lui a 

fait ramoner des cheminees non eteintes. Il recevait des 

coups de balonnette et de crosse de fusil. Non content 

d’essayer de s’enfuir, il montrait beaueoup d’exaltation. 

C’etait un revolte. Deja il affi'chait des idees etranges. Au 

mepris de toutes les punitions, il refusait de participer aux 

travaux pouvant servir aux Allemands, considerait de Son 

devoir de porter les trois couleurs et portait sur son uni- 
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forme des decorations bizarres. II afifiehait la violence de 

ses idees patriotiques en des travaux de jardinage de carac- 

tere symbolique. II dessina un massif dont les motifs, en 

briques cassees et en cailloux de teyites diverses, imitaient 

la mosalque. Le milieu representait un casque colonial sons 

le chef duquel toutes les nations alliees se reunissaient. Un 

ooq figurait la France, un lion et une licorne l’Angleterre, 

avec ces mots : Honni soit qui mal y pense. Une grecque 

eourait dans Tintervalle des figures. Le cceur de Paris avail 

sa place dans ce qui representait l’Amerique. Un chardon 

aveo la devise : Qui s’y frotte s’y pique symbolisait 1’Alsace. 

Malgre les fautes de preparation dans ses tentatives d’eva¬ 

sion, il put s’evader de Cologne, passer en Hollande (1918). 

II est fier de faire partie de la Societe des Evades. II regrette 

de ne pas battre le record des tentatives : certains prison- 

niers en comptent 14 a leur actif. II est demobilise en 1919. 

Les idees de superiority et de grandeur qu’il exprime 

alors ne laissent pas de paraltre anormales : « Je suis tres 

intelligent », se plaisait-il a repeter, et il pense a faire de 

l’eleyage au Maroc au moyen de vastes exploitations. 11 

cherehe des capitaux dans les banques et les milieux finan¬ 

ciers. Il trouve qu’on s’est conduit avec lui d’une maniere 

honteuse : on ne lui a jamais prete 80.000 francs qui lui 

avaient ete promis. 

Degofite, il se rengage dans l’armee pour 6 mois. Il va en 

Orient, a San Stefano, avec une compagnie de Senegalais, 

puis se rend a Vienne, revient a Paris, oherche encore des 

capitaux, part pour le Senegal en qualite de comptable 

d’une compagnie de navigation. Il cherche une concession, 

sa maison le renvoie. Il se rabat sur Dakar, oonnait la 

misere, chante pendant 15 jours dans un cafe-concert. Il 

pense au Maroc, va trouver le Gouverneur du Senegal, lui 

soutire 300 francs comme base de oaisse pour faire de 

l’elevage. 

Lyautey l’aidera. Il gagne le Maroc sur un paquebot ou 

il sert de matelot, « J’ai lave le pont et fait de la pein- 

ture. » Il est d’abord chauffeur d’automobile sur une voiture 

d’arrosage, a Casablanca : « On me balance vite », nous 

raconte-t-il. Alors il se fait peintre en batiments, puis chef 

de poste a la Cie des pompiers, puis marchand de vins, 

envoie des rapports au general Lyautey pour coloniser, pre¬ 

tend avoir accoste M. Millerand lors de son voyage au Maroc. 

Comme rien ne marehe, il se fait, en 1923, rapatrier en 

France, ou l’appellent de nombreux pro jets de reforme 
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politique et sociale. Des lors, il ne se livre plus a aucune 

occupation utile, il ne vit plus que dans son monde imagi- 

naire, il passe son temps a ecrire, faire des plans, 

est incapable de gainer sa vie, passe par des alter¬ 

natives d’exaltation et de depression, depose des rapports 

au Ministere des Affaires Etrangeres, a la Presidence du 

Gonseil. Au mois d’avril 1924, il se rend a la Chambre des 

Deputes, s’entretient avec les deputes Baretty, Provost de 

Launay, auxquels il soumet ses projets. On lui dit qu’il 

veut tout chambarder. Alors il crie un peu pour les sti- 

muler, pense a se presenter a la deputation, mats il n’a 

pas d’argent pour la campagne electorate, assiste a une 

seance de la Chambre le 12 juillet et le 13 septembre 1923. 

Il pretend qu’il aurait expose, de la tribune du public, ses 

idees sur la reforme sociale. Devant notre etonnement que 

les gardes ne Patent pas rappele a l’ordre, il riposte : « Il 

ne faudrait pas qu’on s’avise de me faire chasser de la 

Chambre... Poincare m’en veut. On parlait de moi... J’ai 

eu une eng... avec Briand..., ma figure bien connue ne lui 

revenait pas..., mon Briand commence, mon Daudet conti¬ 

nue au sujet des retraites.... j’ai parle de mon « bleu 

horizon. » Du reste, il a vu les stenographes transcrire 

tout ce qu’il disait. Las de demandes inutiles, de rapports 

adresses en vain, il se rend en avril 1924 a Rambouillet 

pour voir le President de la Republique, l’affaire n’a pas 

de suite, mais c’est alors que sa famille, inquiete, se decide 

a le faire interner. 

A l’Asile, les idees delirante polymorphes se groupent 

principalement en deux systemes, eux-memes tres com¬ 

plexes : delire d’inventions, delire de reformes sociales et 
politiques. 

Le programme economique qui a pour titre le « Bleu 

horizon » a pour bases fondamentales ces postulats : tout 

par la machine, suppression totale de l’argent. L’argent 

etant la cause de tous les maux, on le remplace par des 

feuillets de 10 cm. sur 15 avec des cases pour les difife- 

rentes necessites de la vie. On a, par exemple, une feuille 

restaurant, et on a droit a 700 repas. A chaque repas, une 
case est poingonnee. 

De la naissanee a 20 ans, instruction obligatoire. 
A 20 ans, preparation militaire. 

A 21 ans, service militaire. Athletisme pour les femmes, 
lesquelles sont militarisees. 

De 21 a 28 ans, production nationale. Travail de ‘5 heu- 
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res par jour pendant 8 ans, avee repos hebdomadaire et 

2 mois de conge par an. Pas de retribution en argent. Les 

feuiUets delivres par 1’Etat permettent de vivre sur un pied 

de 80.000 fr. par an. 

A 28 ans, cessation du travail. Lecture et jeux a volonte. 

Creation de salles de redaction, de bibliotheques, ete... Un 

projet de polygamie est en train : chaque bomme aura 

droit a 3 femmes de nationality differente (frangaise, 

anglaise, allemande). Chaque femme a 3 maris, aveo mu¬ 

tation automatique tous les 3 mois. 

La reforme politique consiste en la jonction de l’Angle- 

terre et de l’Allemagne a la France : « Les troupes anglai- 

ses seront frangaises. La flotte frangaise deviendra 

anglaise. » 

Delire d’inventions. 11 consiste en inventions nom- 

breuses : 

a) Tribunes roulantes et pliantes pour champs dd cour¬ 

ses et auges circulaires pour la nourriture des pores. Les 

auges, montees sur rails, sont lavees mecaniquement et 

les loges a pores ont axe et cremailleres pour le nettoyage 

automatique. 

b) Restaurant automatique. « Puisqu’on fait manger les 

pores automatiquement, dit le malade, pourquoi les hom¬ 

ines n’en feraient-ils pas autant ? Pour prendre un repas 

on descend dans un sous-sol, on s’assied dans un fauteuil 

a manette, on depose son vestiaire dans un panier. On 

monte de 3 metres, une plaque arrive : e’est le lavabo. On 

appuie encore sur la manette, nouvelle elevation de 3 

metres. On est a table, face a face avec un menu eleotri- 

que. On appuie sur un bouton relie aux cuisines. 3 chefs 

sont preposes au service. Us laissent passer deux plats et 

servent le 3e (pour la rapidite). Les bouteilles sont basses 

pour ne pas boucher la vue des consommateurs. 

d) Maree vago-motrice. Elle marche par la force des 

vagues, annihile les effets de la mer et protege les jetees. 

C’est une caisse metaUique de 200 m. sur 50 et de 2 m. 

d’epaisseur, formant plage. Les lames s’etalent, compri- 

ment la plateforme, soufflent de (l’air dans les reservoirs a 

cloches qui, remplis, actionnent des dynamos. La mer est 

arretee dans la chute de ses plus hantes vagues. 

e) Creation de chutes d’eau souterraines. On part de 

2 m. au-dessus du niveau de la mer, sur une pente, on 

creuse un puits perpendiculaire, puis une- galerie hori- 

zontale. Un systeme a turbines et a dynamos permet l’irri- 

gation des terrains secs. 
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f) Chambre a concher automvtique. Le lit se fait aufo- 

matiquement. Chaque immeuble a 16 etages, avec entre- 

ponls de 2 metres. 

g) Elargissement des boulevards, qui auront 144 metres 

de largeur. 

h) Projet de circulation dans les grandes villes. On peut 

obtenir une vitesse de 100 km. au centre de Paris par un 

systeme de ponts suspendus. 

Citons encore un avion-looping automatique, un decou- 

peur automatique pour tailleur, le triage des wagons par 

ascenseur, un trottoir roulant d’un nouveau genre. 

A cote de ces idees delirantes de reforme sociale et 

d’inventions, il presente quelques idees hypochondriaques 

qui ont pour point de depart une syphilis eontractee au 

Maroc en 1922. Malgre les resultats negatifs de Fexamen 

du sang, il a demande a l’hopital Cochin une ponction 

lombaire.il s’est laisse conduire volontiers a Ste-Anne 

parce qu’il avait peur d’avoir de l’anemie cerebrale. Il se 

plaint de la tete, de « tapements au sommet du cr&ne », 

il a mal aux jambes, il a mal au foie, etc... 

Comme on peut s’en rendre compte, les idees deliran¬ 
tes sont polymorphes : idees de superiority et de gran¬ 
deur, -vagues idees de persecution hypochondriaques, 
idees d’iihventions et de reformes sociales. Il est imbu 
de lui-meme, ne discute pas sa superiority, il trouve que 
Poincare hid en veut, mais legerement excite, ne main- 
tient pas longtemps cette opinion. Il est plutot euphori- 
que, confiant, aimable, prolixe. Les contradictions ne 
l’arretent pas, et ne pro.voquent aucune reaction hostile. 
Il leur oppose en riant, des creations imaginatives qui 
varient frequemment. Il a des troubles profonds du juge- 
ment et sa bienveillante superiority confine a cet etat 
special de debilite mentale qui est pour Chaslin, la sot- 
tise. Iia cru voir dans une visiteuse, a l’Asile, Mme Poin¬ 
care qui viendrait s’interesser a ses inventions. Son sys¬ 
teme social « mon Bleu », comme il1 dit, prend difficile- 
ment en France. Qu’importe, il songe a l’instaurer en 
Roumanie. Ses projets d’inventions sont multiples, mais 
les procedes techniques sont extremement simplistes et 
il emploie des termes de mecanique : turbins, magnetos, 
dynamos, reservoirs a air comprime, galets, perforateurs, 
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etc., sans en connaitre le sens exact et le juste emploi. A 

ses yeux tout deyiendra automatique. Un ustensile quel- 

conque auquel il accole le mot : automatique, devient, 

par cela seul, une invention nouvelle. II modifie et per- 

fectionne maints details sans etre capable de controler 

1’erreur de principe. Pour une minime economie de 

main-d’oeuvre, il neglige le prix de revient d’un appa- 

reillage aux rouages multiples. Les solutions mecaniques 

les plus inutiles lui semblent preferables au moindre 

geste humain. 

Il a invente, par exemple, un systeme tres complique 

pour amener mecaniquement des jeux de jaquet et de 

dames qui sont a la portee de la main. 

Ce sont precisement les caracteres- de ce delire poly- 

morphe qui rendent le diagnostic difficile. Il est, en 

effet, mobile, incoherent, comlradictoire, absurde, 

invraisemblable. C’est sous-entendre que le fond intel- 

lectuel d’ou il sort, n’est pas intact. 

Nous eliminons immediatement 1’hypothese de P. G. 

bien que le malade ait contracts la syphilis au Maroc. 

Les troubles delirants avaient deja fait leur apparition 

avant cette epoque." De plus,, il n’existe aucun trouble 

de la memoire. Ij’integrite des fonctions neurologiques 

(absence de signes pupillaires et dysarthriques) est 

absolue. Toutes les reactions biologiques sont negatives. 

On sait que le malade a commence une vie aventu- 

reuse des Page de 14 ans. Il a toujours ete devore de 

pro jets, entreprenant, brouillon, il est bienveillant, 

euphorique; jusqu’a ces deux dernieres annees, il a 

eu Pactivite d’un bypomaniaque. Ses premieres inven¬ 

tions ont ete sous la dependance de processus imagi- 

natifs et d’exicitation psychique. Cependant, depuis 

deux ans, cette excitation ne se manifeste que par 

intervalles et dans les phases intermediates, les idees 

delirantes ont exactement le meme debit, pourrait-on 

dire, que pendant l’exaltation. Le delire evolue a froid, 

sans s’accompagner d’hyperactivite. Le malade est 

calme. Il n’est pas irritable, son activite intellectuelle 

fait illusion. Une centaine monotonie qui confine a la 

stereotypie est apparente dans le detail technique de 

ses inventions. L’element hypomaniaque qui a pu etre 

Ann. med.-psych., 12= serie, t. II. Juillet 1924. 5. 11 
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preponderant autrefois chez notre sujet est insuffisant 

aujourd’hui a expliquer le delire et sa chronicite. 

Quelques tares hereditaires, un desequilibre psychi- 

gue manifesto des l’adolescence doivent orienter les 

reeherches vers les psychoses liees a la degenerescence 

mentale. 

Pour Serieux et Capgras, il faut ebre obsede et mania- 

que pour faire un delire de revendieation. C’est, du 

reste, plutot un « etat morbide continu, de caractere » 

qu’un delire proprement dit. II eclot sur la constitu¬ 

tion parano'iaque qui n’existe pas chez notre malade. 

Uoin de trouver chez lui une idee prevalente, on trouve 

des idees mobiles et contradictoires. L’excitation intel- 

lectuelle n’est pas-permanente comme chez les pas- 

sionnels delirants. II n’a pas de ces anomalies du sens 

moral qui sont si frequentes chez le revendicant. Enfin 

ce dernier n’evolue jamais vers un deficit intellectuel 

et ce dernier point est loin d’etre Je fait de notre 

malade. 

Ce que nous venous de dire nous empeche de pen- 

ser que nous sommes en presence d’un persecute-per- 

secuteur. II n’est pas persecute, au contraire, il est 

optimiste, bienveillant et affable. Il ne croit pas qu’on 

lui a vole ses inventionsi, qu’on l’a frustre de la for¬ 

tune. Il ne persecute personne. Ses demarches aupres 

des autorites sont anodines. Il ne les fait qu’en periode 

d’excitation et il se contente de faire du tapage, sans 

chercher a tirer un avantage de ses inventions ou de 

ses projets sociaux. Il est assez facilement decourage, 

ce n’est pas un acharne. Il ne sait pas ce que c’est que 

la tenacite. Il est incapable de premediter quelque 

chose. Il n’a enfin aucune perversion des instincts. 

Ce qui est plus net, c’est que le polymorphisme des 

idees delirantes, le debut par les idees de superiority, 

les troubles grossiers du jugement indiquent un delire 

a evolution chronique a systematisation faible, comme 

il en est decriit chez les degeneres. Mais la debilite 

mentale qu’il faudrait invoquer ici pour expliquer l’ab- 

surdite du delire est insufifisante a rendre compte du 

changement qui s’est opere dans le comportement du 

malade. Sans etre intelligent, il etait autrefois, au point 
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de vue intellectual, suffisamment developpe pour don- 

ner satisfaction a ses patrons, notamment dans une 

grande imprimerie parisienne. II avait une activite 

brouillonne, mais utile, adaptee. II gagnait son exis¬ 

tence. Depuis la guerre, au contraire, il ne cherche pas 

a realiser ses inventions. Malgre la multiplicite des 

projets, le delire ne se developpe pas, il pietine sur 

place. Ce malade est, la pliipart du temps, inactif, inerte, 

incapable de faire un travail utile. A l’asile, il reste 

au lit. Il est incapable de construire un systeme cohe¬ 

rent. Son auto-critique est sans cesse en defaut. Il ne 

compte plus avee les donnees du reel. Il est devenu 

indifferent avec les siens ; il est manifeste qu’un cer¬ 

tain flechissement dans son activite et dans ses facul- 

tes intellectuelles a seul pu l'amener a l’etat dans lequel 

nous le voyons aujourd’hui. Son delire, comme dit 

Masselon, « est plus une fixite qu’une systematisation ». 

Il n’eveille aucune emotion, aucune reaction intense. 

Aussi, tout en reconnaissant chez notre sujet un ter¬ 

rain indiscutable de desequilibre psychique, nous pen- 

sons que les caracteres du delire relevent plus, actuel- 

lement, de la Demence paranoide que de l’excitation 

ou de la Debilite, Pune et Pautre insuffisantes a expli- 

quer les modifications dans le comportement general 

de Pindividu. Ce cas est a rapprocher de celui d’un 

inventeur d’une machine a vapeur, presence par 

MM. Colin et Mourgue a la Societe Medico-psychologi- 

que (1) et au sujet duquel MM. Dide et Dupre se refu- 

saient a porter le diagnostic de demence precoce. Il 

nous a paru ici que le diagnostic de demence para- 

no'ide, d’une part, tient compte du deficit psychique 

constatable chez notre malade et, d’autre part, empeche 

d’etendfe a Pinfini le groupe deja si indifferencie des 

psychoses degeneratives. 

L,'a Societe decide de remettre a la prochaine seance 

la discussion de cette communication. 

(1) Colin et Mourgue. — Soc. Med. psych., 23 fevrier 1920. 



164 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Un cas de delire d’interpretation 

Par M. Cenac (Service de l’Admission) 

(Presentation de malade et de documents) 

La malade que nous presentons, aujourd’hui a la 

Societe, nous a parue interessamte par la richesse et la 

variete de ses interpretations delirantes. Nous nous 

excusons de reproduire ici sa biographie, seul moyen 

nous semble-t-il, de decrire revolution de son delire. 

Voici l’histoire de cette malade : 

Nee a Porskoff (Russie), figee de 36 ans, Mme G... ne 

presente rien de remarquable dans ses antecedents per¬ 

sonnels et hereditaires-. Elle fait la connaissance en 

1909, a Petrograd, d’un jeune homme qu’elle epouse en 

1910, contre le gre de ses parents. EUe vient avec lui a 

Paris au mois de septembre de la m6me annee. II se mon- 

tre dans les premiers temps de son mariage doux, atten- 

tionne travailleur. Elle ne tarde pas cependant a s’en- 

nuyer et lui demande frequemment de revenir en Russie, 

son mari lui oppose de vagues raisons d’ordre politique. 

Commengant a avoir des soupgons sur ses antecedents, 

Mme C., au cours d’une discussion, obtient de lui l’aveu 

d’une condamnation a trois mois de prison a Moscou 

pour un vol de bijoux. Quand elle l’a connu a Petrograd, 

lui dit-il, il vivait grace a une certaine somme d’argent 

qu’il avait egalement volee a bord d’un bateau de com¬ 

merce. 

Cet aveu, fait au mois d’aout 1914, cause a notre malade 

un emoi comprehensible. Se trouvant isolee en pays etran- 

ger, parlant peu le Frangais, en desaccord avec son epoux, 

emue par l’avance rapide des Allemands sur Paris, elle 

passe a cette epoque des heures sombres. Les affaires 

commerciales entreprises par son mari sont cependant en 

pleine prosperite, mais M. C... delaisse de plus en plus 

sa: femme, passe les nuits dans des lieux de plaisir et se 

voit bientot oblige de lui avouer qu’il a contracte un 

accident specifique (chancre de la levre). Negligeant sa 

maladie, M. C. est bientot defigure par des boutons autour 

des levres et son etat empirant il lSe fait operer par 

M. Morestin. Il lui reste par la suite une cicatrice vicieuse 
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obtnrant en partie l’orifice buccal et faisant disparaitre 

la saillie des levres (ceci servira comme nous le verrons 

plus tard, a une interpretation delirante de la malade). 

Apres avoir passe quelques mois a la campagne, sur les 

conseils de son mari, Mme C. le surprend un soir en 

compagnie d'une maitresse, elle lui reproche en termes 

assez vifs son inconduite, et fait une scene a cette femme. 

De plus en plus delaissee, elle ne tarde pas a avoir la 

ferine conviction que son mari veut definitivement se 

separer d’elle ; tons ses actes lui paraissent sujets a cau¬ 

tion. Elle devient d’une mefiance extreme. Son isolement 

a la campagne favorise chez elle une veritable « rumi¬ 

nation mentale », c’est aiors que nous voyons apparaitre 

ses premieres interpretations delirantes : Un monsieur 

vient un jour lui proposer d’acheter son chien : « 11 

a une attitude etrange et l’aspect d’un veritable poli- 

cier », il essaie de la faire parler sur son mari, puis la 

voyant seule, lui fait quelques compliments et lui pro- 

digue quelques consolations : « Vous etes triste, lui dit-il, 

vous etes gentille, si vous le vouliez je vous conso- 

lerais ». Elle le met a la porte, le suit et constate que 

disant habiter a cote d?elle, ce monsieur va prendre le 

train pour Paris. Elle ne doute pas que ce soit la un 

guet-apens de son mari. 

Elle nous avoue pourtant conserver de l’affection pour 

lui, elle le revoit souvent, il parait d’ailleurs revenir a 

de meilleurs sentiments a son egard et, apres une scene 

de pardon, elle accepte de reprendre la vie commune. Elle 

reste cependant, le connaissant sons son veritable jour, dans 

un perpetuel etat de mefiance, ju,stifiee, nous dit-elle, par les 

agissements de son epoux ; car en depit d’une bonhom- 

mie apparente, il lui parait maintenant bien decide a se 

separer d’elle. Il cherche de nouveau a la compromettre. 

C’est ainsi qu’il invite a diner chez lui un ami, a qua il 

avait prealablement fait cadeau d’une photographie de sa 

femme ; il la laisse seule avec lui, et elle a le plus grand 

mal a rester en face de oet homme dans une prudente 

reserve. 

Il lui fait un jour remarquer une annonce, au sujet de 

la vente d’une machine a eerire, paraissant l’inciter ainsi 

a une demarche chez le vendeur. Elle n’en a rien fait, 

mais le lendemain, il trouve l’ocoasion de lui demander 

le resultat de sa visite. Elle n’hesite pas aiors & mentir 

« pour savoir » et lui repond qu’en effet elle s’est rendue 
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chez ce monsieur. II iui demande alors l’etage qu’il 

habite ; continuant a mentir, elle lui repond a tout 

hasard « C’etait au troisieme ». — « Non, dit son mari, 

c’est au premier ». Preuve evidente a ses yeux qu’u 

connaissait la maison et le monsieur. 

Son mari lui donne alors des rendez-vous a une heure 

avancee de la nuit et ne s’y rend pas, pour que, ne trou- 

vant pas de moyen de communication pour rentrer chez 

elle, elle devienne ainsi la proie facile d’une rafle de 

police. Elle a, a cette epoque, l’impression quand elle 

centre chez elle, que son mari a cache un homme dans 

1’appartement, dans le iseul but de la compromettre. 

II la Iaisse un jour sans argent, et lui laisse savoir, 

d’une fagon desinvoUe, qu’ii va rendre visite a une amie, 

esperant ainsi la contraindre a venir le relancer chez 

cette dame, et 1’exposer a faire une scene de jalousie. 

En raison du scandale, il la fera arreter. Elle surprend le 

nom de oette femme prononce par son mari pendant son 

sommeil (?)* accompagne de declarations enfiammees. 

Elle en congoit un vif depit et reste persuadee que son 

mari ne dort pas et dit cela pour la rendi*e jalouse. 

Poursuivant son plan, M. G... lui laisse sonpgonner 

qu’ii fait im commerce tres remunerateur aveo les Alle- 

mands, la poussant ainsi a le denoncer pour lui permettre 

a son tour de la poursuivre reconventionnellement pour 

fausse accusation. Elle veut l’eprouver sur ce point et 

fait de nombreuses oommandes dans les magasin®, elle 

constate que ces marchandises sont refusees, d’ou elle 

conclut que son mari gagne en realite beaucoup moins 

d’argent qu’ii ne le dit et que l’affaire des Allemands est 

inventee de toutes pieces. 

Ne parvenant pas a obtenir d’elle oe qu’ii desire, c’est- 

a-dire un scandale qui lui permettrait de la faire expul- 

ser, connaissant, d’autre part, une femme employee dans 

une pharmacie, il essaie alors de Vempoisonner. II l’invite 

un jour, a boire un aperitif dans un cafe reussit sous un 

fallaeieux pretexte a l’eloigner quelques instants : elle 

remarque a son retour « la main de son mari qui s’attar- 

dait au-dessus de son verre rempli en son absence ». Elle 

eprouve, par la .suite, des nausees et des troubles diges¬ 

tifs, qui I obligent a aller demander seoours chez un 

pharmacien. Elle ne voit pas son mari le lendemain, mais 

sachant qu’ii devait lui rendre visite deux jours apres, 

elle se decide a « jouer la comedie » : elle ferme tous 
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les volets de son appartement pour lui laisser eroire 

qu’elle est morte,. puis l’entendant monter l’escalier, 

ouvre brusquement la porte de 1’appartement, il recule en 

la vovant, il est bleme et ne pent que balbutier quelqnes 

propos inintelligibles en s’en allant. 

Deux nouvelles tentatives d’empoisonnement ne reus- 

sissent pas. L.e vin qu’elle boit Ini parait suspect. Une 

soupe qu’elle a donnee a son chien l’a rendu malade, pas 

suffisamment cependant pour qu’il meure, ce qui a ses 

veux eut constitue la meilleure des preuves. 

Elle exige en 1918, de faire chambre a part. Son mari 

demande alors le divorce, il lui reproche de repandre le 

bruit qu’il est syphilitique. Une scene violente avec la 

maitresse de son mari la conduit devant la Chambre cor- 

rectionnelle, elle est d’ailleurs acquittee. 

Le proces de 'son divorce, les difficultes rencontrees 

aupres des hommes d’affaires, la perte de papiers impor- 

tants vont provoquer chez notre malade une serie de 

reactions contre ses avocats. Elle ecrit une plainte au 

Procureur de la Republique lui signalant 1’incurie des 

hommes d’affaires, une deuxieme plainte contre son mari 

a qui elle reproche de ne pas lui servir sa pension ali- 

mentaire. 

Nous la voyons alors, predisposee par sa constitution, 

devenir une veritable « processive », multipliant ses visi¬ 

les et ses demarches, changeant eontinuellement d’avo- 

cats, harcelant les juges, ne parvenant pas a s’expliquer 

comment elle n’obtient pas satisfaction). Cette longue 

periode de procedure est venue, chez elle, hater revolu¬ 

tion de son delire, enrichir ses interpretations delirantes, 

augmenter d’autre part l’intensite de ses reactions emo- 

tives. 

Elle est alors, en 1920, dans un complet desarroi, 

s’imagine que son mari la fait suivre par des agents de 

police privee. Elle reconnait quatre ou cinq hommes, 

toujours les mimes, attaches a ses pas, et se voit obligee 

de faire mille detours pour les mettre en defaut. 

Elle fait de la representation commereiale d’articles pour 

machines a ecrire et croit remarquer que son mari essaie 

de la desservir dans son commerce. Elle interprete le 

moindre fait douteux, la plus petite coincidence : un 

monsieur se presente un jour et lui propose des mar- 

chandises, entre autres « quarante boites de papier car- 

bone ». Elle a l’occaaion d’apprendre, peu de temps 
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apres, chez une marchande en gros, que ces articles 

venaient de chez elle et avaient ete achetes par un 

monsieur blond {son mari ?) Elle va, par la suite, pro¬ 

poser sesi services dans une autre maison et se voit com¬ 

mander a sa grande surprise « quarante bottes de papier 

carbone », a un prix tres inferieur au prix courant, Elle 

conclue immediatement a uu piege tendu par son mari 

pour laisser croire qu’elle vend des marchandises volees. 

Parmi les policiers, acharnes sur ses pas, elle reconnait 

un detective, Monsieur « Harris », pour avoir vu son por¬ 

trait sur de nombreuses afflohes. II a, nous dit-elle, un 

point de ressemblance avec mon mari. (Ce detective est 

en realite represente sur ces afflches comme ne possedant 

pas de bouche, il voit tout, entend tout, mais ne dit jamais 

rien). Une association d’images s’est faite dans l’esprit de 

notre malade, le detective prive de sa bouche et son mari 

aux levres mutilees ne font plus qu’un dans son esprit. 

Elle croit pourtant reconnaitre ce detective : il se pre¬ 

sente a elle sous divers aspects : sous les traits de clients venant 

aoheter des objets, — pretextes ; sous ceux d’un ami venu 

partager son repas de nouvel an, etc., etc. 

Il vient enfin, sous un nom emprunte, louer une cham- 

bre meublee dans son appartement. Il y passe a peine un 

mois et essaie a son tour de l’empoisonner dans les circons- 

tances suivantes : comme elle tousse, il lui propose une 

drogue dans un flacon de parfum. Elle hesite, car lui- 

mime est enrhume et n’en emploie pas, elle accepte enfin, 

bien decidee a faire analyser ce produit. Le pharmacien 

lui ayant afflrme que c’est un parfum banal, elle a une 

fois de plus recours a un recoupement mensonger, elle 

afflrme a son locataire qu’elle a fait analyser ce medi¬ 

cament, qu’elle a appris que c’est un poison violent, et, 

le voyant se troubler, elle n’hesite plus a lui donner son 

conge. 

Un ami, avec lequel elle vit depuis quelque temps, a 

lui-m6me essaye de l’empoisonner. Elle lui reproche de 

lui avoir cache qu’il etqit marie ou qu’il vivait avec une 

maitresse, en tous les cas qu’il avail un enfant, car il a 

achete, un jour, deux tabliers pour une enfant de douze 

ans. Il a certainement une fille, elle a vu sa photographic, 

qu’il dit etre celle d’une niece. Vivant dans une perpetuelle 

angoisse, craignant d’etre victime d\m empoisonnement, 

poursuivie par les policiers d’Harris, sa vie devient inte- 

nable, elle se livre alors a des reactions violentes. Elle 
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gifle un passant qu’elle prend pour le detective, et demande, 

un soir, se croyant empoisonnee, son hospitalisation 

d’urgence a Saint-Louis pour y recevoir les soins qne 

necessite son etat. Elle entre a l’Admission de l’Asile 

Clinique peu de jours apres. 

Quand nous la voyons, a l’entree dans le service, elle 

nous montre un dossier volumineux constitue par des an¬ 

cles et des dessins* de journaux qu’elle estime injurieux 

pour sa personne. On la represente, dans un de ces des¬ 

sins, sous les traits d’une vache que contemplent quatre 

personnages qui ne sont autres que son ami, la maitresse 

de celui-ci, le policier Harris et enfln une femme qu’elle 

designe successivement comme la maitresse du policier et 

une ancienne amie de son mari. Ces personnages paraissent 

se moquer d’elle et die son embonpoint. Elle donne deux 

explications de ce dessin en ce qui la concerne, on a 

voulu faire allusion a son embonpoint, a moins que l’auteur 

ne se soit aervi de ce symbole sachant qu’elle est nee sous 

la constellation du Taureau (?) 

On fait de frequenter allusions, dans des articles de 

chronique theatrale, a sa mort prochaine, que l’on parait 

souhaiter. Dans le service, elle se plaint, au bout de qiiel- 

ques jours, de certaines malades qui lui paraissent sus- 

pectes, qui ont essaye egalement de l’empoisonner. Elle 

regoit fort mal son ami en visite et a refuse dernierement 

son transfert dans un asile prive, car le medecin de cette 

maison, qui est venu l’examiner, lui parait etre affilie a 

la bande Harris, envoye de toutes fagons par son mari, et 

bien decide a la faire disparaitre. 

En resume, cette malade, paranoiaque de par sa cons¬ 

titution, s’est montree successivement jalouse, inter- 

pretante, processdve. 

Ses idees delirantes sont basees sur des interpreta¬ 

tions fausses, accompagnees d’une facon episodique 

par de rares hallucinaitons auditives et quelques trou¬ 

bles de la coenesthesie. Son isolement, la connaissance 

imparfaite de notre langue, son infortune conjugate, 

le proces de son divorce n’ont fait qu’accentuer ses 

tendances constitutionnelles en provoquant chez elle 

une veritable « rumination mentale » de tous ses 

malheurs. 
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Le mecanisme de ses interpretations est assez varie 

chez elle ; nous trouvons, en effet, comme point de 

depart de simples coincidences (boites de papier car- 

bone), des faits reels deformes par elle pour le besoin 

de sa cause, elle se voit souvent obligee de faire appel 

a un symbolisme assez naif pour expliquer les allu¬ 

sions qu’elle rencontre frequemment dans les jour- 

naux. 

II nous paraiit enfin interessant de signaler chez cette 

malade « interpretante » devenue « processive » au 

cours du proces de son divorce la coexistence de deux 

constitutions qju’il est rare de rencontrer ainsi asso- 

ciees. 

Psychose tabetique par interpretation 

de symptomes somatiques dus au tabes 

Par J. Roubinovitch, E. Minkowski et M. Monestier 

Dans un memoire, publie dans le numero de mai 

1923, de YEncephale, M. Targowla, en se basant sur 

des donnees bibliographiques ainsi que sur des obser¬ 

vations personnelles, a apporte une contribution pre¬ 

cise a l’etude du delire d’interpretations de sympto¬ 

mes pathologiques. L’interpretation fausse porte, dans 

ces ,cas, sur des symptomes isoles que le malade ne 

rattache plus a l’ensemble pathologique dont ils font 

partie. II ne les rapporte plus a leur cause reelle«et 

substitue a celle-ci une conception delirante. C’est ainsi 

qu’une malade d’Esquirol, atteinte de dyspnee, disait : 

« Je ne sais p^s ce qu’il y a dans Ifair, mais je ne puis 

respirer. II contient du mephitisme qui m’ote la res¬ 

piration. » Des troubles mentaux, aussi bien que des 

troubles somatiques peuvent etre l’objet de pareilles 

interpretations delirantes. Ces interpretations peuvent 

s’observer a l’occasion d’une affection entierement 

independante de la psychopathic ; telle une hernie, 

attribute par un vieillard delirant aux malefices de 

son cure (Regis). Dans la plupart des cas cependant 
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les interpretations delirantes et les symptomes inter¬ 

prets relevent d’une cause commune. 

Cette forme particuliere ^interpretations a ete deerite, 

depuis Pierret et Rougier, Klippel et autres, parmi les 

troubles mentaux lies au tabes. 

Nous voudrions, dans cet ordre d’idees, rapporter une 

observation, paraissant particulierement demonstrative. 

S... est age de cinquante ans. 

Antecedents hereditaires. — Une tante maternelle est 

morte dans un asile, apres avoir ete toute sa vie bizarre. 

Le pere du malade etait un homme silencieux et severe, 

faisant preuve d’une oertaine hypertrophie du moi; malgre 

sa situation fort modeste, il ne cherchait a frequenter que 

des gens « tres bien » et se montrait, d’une fagon exage- 

ree, intransigeant sur les questions du « bon ton ». La 

mere etait une personne tres energique, ayant beaucoup de 

caractere ; grace a elle, la famille etait estimee de tout le 

monde. 

Antecedents personnels. — Rougeole a l’age de six ans. 

A onze ans, crampe des ecrivains et acces de choree de 

courte duree. 

S... frequente l’ecole primaire, est dans les premiers, 

obtient le prix de bonne camaraderie. Puis, jusqu’a l’age 

de seize ans, frequente l’ecole municipale superieure. Des 

son jeune &ge, il montre beaucoup de gout pour la musi- 

que. Son pere, cependant, ne veut rien savoir d’une carriere 

fl’artiste et, pour obtemperer a son desir, S... entre dans 

une maison de commerce, 'll finit par s’y creer une tres 

bonne situation. 

S... a ete toujours' tres actif,* voulant souvent faire trop 

de choses a la fois, d’un temperament plutot soucieux et 

bilieux, mais ni trop triste, ni trop gai. 

Marie, il a deux enfants bien portants, ages actuelle- 

ment de 21 et 19 ans. 

En 1903, S... consulte un medecin pour fatigue. Celui-ci 

constate une cicatrice sur le penis et diagnostique une 

syphilis, que le malade aurait ignoree jusque-la, n’ayant 

remarque ni chancre, ni roseole. Il suit alors un traite- 

ment specifique. 

En 1909, apparition de douleurs fulgurantes violentes 

et de troubles de la vue. Malgre un traitement au cyanure 

de mercure et a l’arsenic, l’Stat s’aggrave et une cecite 
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complete s’installe, un an et demi apres l’apparition des 

premiers troubles. II se voit oblige d’abandonner son 

emploi, mais continue a remplir les fonctions d’organiste 

dans un temple. 

En 1918, debut de troubles ataxiques de la marche. Le 

traitement specifique est applique systematiquement. Mais 

l’ataxie s’aggrave de plus en plus et finit par rendre la 

marche tout a fait impossible. 

En mai 1923, apparition de troubles mentaux. Le mede- 

cin de la famille note a ee moment « Etat d’excitation 

tres accuse, loquacite formidable, insomnie, irritabilite 

notable, affaiblissement intellectuel certain, troubles de la 

memoire, incoordination des idees, certaines idees de satis¬ 

faction et de grandeur, troubles de la moralite (le malade 

se met nu devant sa fille). Le malade a peut-etre presente 

un petit ictus ». Le diagnostic de paralysie generale est 

envisage. 

Vu de plus pres, il presente a ce moment un etat d’exci¬ 

tation maniaque avec fuite des idees, enorme logorrhee et 

sentiment de satisfaction generale. II trouve tout merveil- 

leux dans son entourage, parle des dons et des succes 

extraordinaires de ses enfants, pretend avoir recouvre la 

marche, veut se livrer a des exercices de reeducation pour 

parachever sa guerisori, se laisse ainsi tomber du lit et se 

traine a quatre pattes dans la cbambre pour demontrer 

les progres realises. Pas de dysarthrie, aucun signe appa¬ 

rent d’affaiblissement intellectuel. 

Nous eumes l’occasion d’examiner et de suivre le 

malade quelques mois apres l’apparition des premiers 

troubles mentaux. Le tableau • clinique s’etait modifle ; il 

differait sensiblement de celui du debut ; les caracteres 

essentiels d’une paralysie generale faisaient defaut. Voici 

les troubles que nous pumes relever. 

Au point de vue neurologique, signes. d’un tabes tres ■ 
avance. Cecite complete. Ataxie enorme, se manifestant a 

l’occasion des moindres et des plus simples mouvements 

et reduisant le malade a un etat d’impotence presque . 

absolue. Incontinence des sphincters. 

Pas de dysarthrie du tout. 

Les examens de laboratoire n’ont pas pu malheureuse- 

ment etre pratiques, le malade s’etant refuse a toute inter¬ 
vention dans ce sens. 

Au point de uue psychiatrique, nous ne constatons chez 

lui aucun trouble de la m&moire ; il existe meme peut- 
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etre un certain degre d’hypermnesie. S. evoque son passe 

dans les moindres details et fixe tres bien les souvenirs 

nouveaux. Le jugement parait intact, en dehors des inter¬ 

pretations delirantes, dont il sera question tout a l’heure. 

Le malade parle d’une facon sensee de ses affaires, de sa 

famille, etc. Ni euphorie, ni loquacite, ni idees de gran¬ 

deur. II se rappelle avoir ete tres surexcite, a un moment 

donne ; sa tete, nous dit-il, travaillait alors enormement 

snr les affaires, la musique, la composition, mais tout 

eeci est rentre maintenant dans l’ordre. Tons ces troubles 

paraissent avoir reellement disparus. II existe, par contre, 

un delire d’interpretations. Voici le contenu de ce delire : 

S... nous dit qu’il s’est apergu que quelqu’un mouillait 

son lit. C’est un jeune soldat qui le fait ; il avait jadis 

tres bien connu le pere de ce jeune homme et il nous 

indique son nom et son adresse a Paris. Ce soldat est 

installe dans les sous-sols de la Maison de Sante, sans que 

personne le sache, et a tout nn appareillage fort eomplique 

a sa disposition. Pour s’en rendre compte, il faudrait 

explorer les caves de St-Mande et meme pousser les recher- 

phes plus loin, dans le Bois de Vincennes, des souterrains 

ayant ete construits ici par l’autorite .militaire, pour y 

placer les appareils et les produits medicamenteux dont 

se sert le soldat en question. Il s’agit probablement de 

reserves constituees pendant la guerre. 

A l’aide de cet appareillage, le soldat lui envoie, a tra- 

vers le plancher, toutes sortes de produits chimiques, en 

premier lieu du sal pet re. Ce salpetre, en traversant l’aleze 

qui se trouve dans son lit, s’impregne de caoutchouc et 

noircit les draps. Les medeeins croient qu’il gate, mais 

c’est une ereur ; il ne s’agit guere de matieres fecales, 

c’est uniquement l’aleze qui deteint sous l’influence du 

salpetre. Lui d’ailleurs ne produit presque plus de dejec¬ 

tions, en assimilant entierement ce qu’il absorbe et en 

eliminant le reste par la transpiration. C’est cette transpi¬ 

ration abondante qui fait, entre autres, qu’on trouve si 

souvent ses draps mouilles. Le « type » d’en-bas lui intro- 

duit d’ailleurs egalement de l’eau chaude dans l’anus et 

peut le faire uriner, contre son gre, a l’aide de rouleaux 

qu’il manie. 

Le salpetre, impregne de caoutchouc, provenant de 

Paleze, ne fait pas que noircir les draps ; il va plus loin, 

penetre dan® son corps et le rend caoutehoute. Quand il 

avale, c’est tellement caoutehoute que la langue resfe 



174 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

collee au palais. Son estomac est aussi tout caoutchoute 

et, ces jours-ci, il a vomi pas mal de caoutchouc; fl a 

d’ailleurs beau expulser ce que l’autre lui envoie, 5a recom¬ 

mence toujours a nouveau. Sous l’influence du salpetre, 

les mucosites s’accumulent dans son nez et lui donnent 

des crises de larmes. 

II est persuade qu’il aura a nouveau plus de souplesse 

et plus d’elasticite quand son corps sera debarrasse de tout 

ce caoutchouc. STI est ataxique maintenant, c’est que ses 

membrcs sont trop forts et trop faibles a la fois. Ils sont 

trop forts au point de vue nerveux et trop faibles au point 

de vue musculaire. Ce qu’il dit peut paraitre une heresie, * 

du point de vue medical, mais il sent bien que ses nerfs 

sont tres resistants, tres forts et ses muscles faibles. Cet 

etat de son organisme est du aux agissements du type, a 

la sudation a rebours qu’il lui fait subir. Parfois, les sues 

gastriques essaient de sortir pour agir sur le caoutchouc 

et lui viennent a la bouche, il a alors la bouche pleine 

de salive et doit vomir. 

Le soldat est en train de le « bousiller » constamment. 

Il lui excite les cuisses, en faisant « zin-zin » sur le 

coxis, puis §a mojite dans la colonne vertebrale, y pro- 

voque toute une serie de sensations, rappelant celles qu’on 

eprouve au moment du coit, penetre enfin dans le cerveau 

et y forme comme une conglomeration derriere l’os frontal. 

Le salpetre determine d’ailleurs egalement une crepitation 

des os. 

Tres souvent le malade interrompt son recit pour nous 

dire : « Tiens, je le sens maintenant entre les deux 

fesses », ou encore : « En ce moment, il est sous ma fesse 

droite et me souleve un peu. » Quand S..., assis sur une 

chaise, essaie de oroiser les jambes et a peine a main- 

tenir l’equilibre, en raison de son ataxie enorme, il 

s’exclame :'« Le voici qui est en train de me bousiller a 

nouveau. » Une autre fois, S... declare : « Il me houspille 

sans repit nuit et jour. Des que je mets la main quelque 

part, toe, voila l’autre qui me salpetre. Je le sens d’ailleurs 

maintenant sous les fesses, il doit me trouver trop 
bavard. » 

Les agissements du « type » ne s’arretent d’ailleurs pas 

la. Il peut facilement le soulever au-dessus du lit, de dix 

centimetres environ. Parfois il lui attrape le coxis ; alors, 

au lieu d’etre en equilibre dans son lit, a plat sur le dos, 

il* est suspendu sur le coxis. « Vous voyez d’ici comme 
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c’est agreable », ajoute S... II lui souleve aussi la peau 

des fesses. II peut aussi eelairer a son gre la chambre, 

sans que l’ampoule soit allumee. II entend egalement tout 

oe que lui, S..., dit. « II serait interessant de savoir com¬ 

ment l’autre s’y prend pour arriver a tout ceci. En tous 

les cas, qa doit etre merveilleusement agence et, s’il avait 

sa vue, il aurait ete heureux, par pure curiosite, de pou- 

yoir jeter un coup d’ceil sur tout cet appareillage extra¬ 

ordinaire. » 

L’autre connait aussi toutes ses penSees. Des qu’il pense 

quelque chose, ineme quand il ne l’exprime pas a haute 

voix, l’autre le sait de suite. 

Il ne le quitte pas un seul instant. Quand il se deplace, 

1’autre le fait Egalement dans le spus-sol ; quand il quitte 

le lit et se met sur la chaise longue, l’autre change de 

place egalement, de fa§on a etre a nouveau directement 

au-dessous de lui. 

Il a songe a changer de chambre pour se soustraire aux 

agissements du soldat, mais celui-ci alors lui a dit : 

« G’est vraiment pas la peine, je te repecherai partout, 

il me faut tres peu de temps pour transporter mon appa¬ 

reillage. » Cependant, chez lui, a la maison, a Paris, il 

aurait probablement la paix, puisque l’installation sou- 

terraine ne depasse pas St-Mande et le Bois de Vincennes. 

L’autre n’arrete pas de lui parler. G’est une voix loin- 

taine qui lui parvient. Il chantonne, lui raeonte des bali- 

vernes, tout en lui envoyant du salp&tre. 

Il ne lui laisse pas, au fond, un instant de repit. C’est 

a se demander comment il fait pour dormir puisqu’il le 

« bousille » constamment, nuit et ..jour; tout au plus 

sommeille-t-il un peu, de temps en temps, comme il le fait 

lui-mgme. 

S..., un jour, nous dit que nous devons le trouver pro¬ 

bablement « maniaque », en l’entendant raconter des cho- 

ses aussi extraordinaires. Cependant, une autre fois, quand 

nous lui demandons s’il etait sur de ce qu’il avan§ait, il 

nous repond : « Qa m’etonne que vous puissiez en dou- 

ter. » « Mais, voyons, lui objectons-nous, nous n’avons 

jamais vu le soldat. » « Moi non plus, riposte-t-il, mais 

l’etat de mes draps me fournit la preuve de son existence. 

Comment expliquer autrement que des drai s propres 

deviennent mouilles subitement. » 

Le soldat, d’ailleurs, n’agit peut-etre pas, au fond, dans 

une mauvaise intention. Il est charge par l’autorite mili- 
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taire « de le mettre a la redresse », de lui faire la le§on ». 

L’autre se dit peut-etre que c’est dans mon interet de 

soufifrir, et ne pas avoir la vie trop douce. » II ne saurait 

etre question de mauvaise intention de sa part. II se peut 

d’ailleurs aussi que le soldat l’ait pris pour un autre, pour 

un cocalnomane qui se trouvait dans la chambre voisine, 

et qu’il avait cru de son devoir, meme de son devoir de 

chretien, de mettre ce toxicomane « a la redresse ». « Et 

puis, termine S..., n’en parlous plus. C’est peut-etre une 

question de hasard, une question de providence qu.e ce 

soit tombe sur moi, mais maintenant il n’y a rien a faire. 

Tant pis pour moi. » 

Le tableau clinique que nous venons de retracer 
correspond, au point de vue syndromique, au delire 
d’interpretations de symptomes pathologiques, confor- 
mement aux descriptions de Pierret et Rougier, de 
Klippel, de Yallon et Seglas, et tout dernierement de Tar- 
gowla, Les interpretations portent sur les symptomes 
isoles (troubles sensoriels, incoordination motrice et 
incontinence des sphincteres) dus a l’affection dont 
est atteint le malade. Les caracteres essentiels du 
delire nous le prouvent. En plus, bien souvent, coinme 
nous l’avons vu, ce rapport se laisse constater d’une 
facon immediate, le malade rattachant devant nous les 
manifestations de son impotence fonctionnelle, au 
moment meme ou celles-ci se produisent, a son systeme 
delirant. 

II semble permis, dans ces conditions, d’envisager le 
diagnostic de psychose tabetique par interpretations 
delirantes des troubles organiques, dus au tabes, en 
reconnaissant a cette psychose une certaine autonomie. 
Pierret le premier en a parle. Elle a ete constatee le 
plus souvent dans le tabes amaiurotique (1). C’est ega- 
lement le cas de notre malade. 

Cette psychose differe, par certains cotes, du delire 
d’interpretation classique. 

Elle puise tout d’abord ses elements — et ceci cor- 

(1) A. ViGounouxet Herisson-Laparre. — « Deux cas de delire me- 
galomaniaque survenus chez des tabetiques anciens ». Soc. med. 
psgchol., novembre 1912. 
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respond a *sa definition, comme nous venous de Je 

voir — dans les troubles somatiques du tabes. 

Puis nous constatons, comme l’ont fait deja dans un 

cas analogue MM. Seglas et Vallon (1), la presence de 

troubles psychosensoriels. 

Nous relevons enfin dans notre cas encore un trait 

particulier. L’egocentrisme et comme consequence de 

celui-ci, le lien rigide que l’interpretateur persecute 

etablit, entre lui et son ou ses persecuteurs, font defaut 

ici. « II se peut, dit notre malade, que ce soit une ques¬ 

tion de hasar'd que le soldat ait dirige ses agissements 

contre moi. » Au fond, le « type » voulait peut-etre 

s’en prendre a un autre et se serait simplement trompe 

de charribre. D’ailleurs, il est fort possible qu’en le 

mettant ainsi « a la redresse » il veuille lui rendre 

service et qu’il agisse ainsi dans, une bonne intention. 

Dans ces conditions, il est encore a peine perm i s de 

parler d’idees de persecution et cette particularite 

soulignerait encore davantage la difference entre la 

pathogenic du delire d’interpretation classique d’une 

part et l’origine des interpretations morbides de la 

psychose tabetique, dont il est question ici, de l’autre. 

Les antecedents psychopathiques de notre malade 

n’ont pass pu etre suffisamment precises, pour nous 

p^rmettre de nous prononcer sur la preexistence d’une 

constitution paranoiaque chez lui, telle qu’on la trouve 

dans certains cas de delire d’interpretations de symp- 

tomes pathologiques (Targowla). 

Il reste encore a dire quelques mots sur la phase ini- 

tiale des troubles mentaux chez S. qui, en raison de 

l’euphorie et d’idees megalomaniaques, ont fait envisa- 

ger le diagnostic de P. G. 

Il est a peine necessaire d’insister que ce debut ne 

fait qu’accentuer les differences avec le delire d’inter¬ 

pretation ordinaire. Mais, d’autre part, il pose la ques¬ 

tion du .diagnostic differentiel avec la P. G. 

A l’occasion de troubles mentaux, survenant au cours 

du tabes, il a ete, a maintes reprises, question de bouf- 

(1) J. Seglas et Ch. Vallon. — « Tabes et delires de persecution ». 
Soc. med. psychol., novembre 1908. 

Ann. med.-psych., 12« serie. t. II. Juillet 1924. 6. 12 



178 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

fees megalomaniaques. C’est ainsi que Pierret avait deja 

fiit que la «lypemanie tabetique avec delire de persecu¬ 

tion peut se compliquer de bouffees megalomaniaques 

qui, peu a peu, deviennent plus frequentes et plus 

tenaces » (1). Et Vigouroux et Herisson-Laparre (2) 

dans leur classification des delires, evoluant chez ieS 

tabetiques, signalent comme groupe special, « les bouf¬ 

fees delirantes intermittenites, surtout megalomania¬ 

ques, separees par des periodes intercalates ou la 

lucidite est presque complete ». Mais Pierret ajoute 

que ces cas aboutissent a une vraie demence. Est de la 

discussion qui a suivi la communication de Vigouroux 

et Herisson-Laparre,- il ressort nettement qu’il est a 

peine possible de differencier ces cas d’une P. G., en 

raison de leur evolution vers la demence. 

. Or, cbez notre malade, comme nous l’avons vu, 

nous ,ne saurions parler, en dehors du delire, d’affai- 

blissement intellectuel proprement dit, et ceci un an 

apres Tapparition de troubles mentaux. A ce point de 

vue egalement, notre cas ressemble au malade de 

MM. Segla's et Valien, cite plus haut. Ici, apres sept 

ans de delire, le malade « etait tout au plus quelque 

peu affaibli, mais il n’etait certainement pas un dement 

au sens precis de ce mot ». 

Cette absence de signes dementiels, en meme temps 

que 1’absence de diysarthrie, permet d’exclure, dans 

notre cafs, la P. G. D’autre part, jointe aux particular 

rites indiquees plus haut, elle permet d’attribuer a la 

psychose tabetique par interpretations de symptomes 

du tabes une place a part dans la classification de 

troubles mentaux. 

Discussion 

M. Roger Dupouy. — Il n’esfc pas exceptionnel de voir 

des idees delirantes cbez les tabetiques, surtout chez 

les amaurotiques, qui tentent d’expliquer leur cecife 

(1) V. Troelle et A. Cornet. — « Troubles mentaux dans le tabes ». 
Soc. medico-psych., decembre 1913. 

(2) L. c. 
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et leurs douleurs fulgurantes par les malefices dTiypo- 

thetiques persecuteurs. II est une autre categorie 

d’idees delirantes que Pon retrouve parfois chez ces 

memes malades, ce sont les idees de jalousie provo- 

quees par la conscience de leur impuissance sexuelle. 

Us acceptent difficilement que leur femme ne cherche 

pas avec un tiers une satisfaction qu’ils ne peuvent plus 

iui donner et se livrent de ce fait a toutes sortes d’in- 

terpretations, d’investigations et de menaces d’uxori- 

cide. Et il est a remarquer que les alcooliques, classi- 

quement enclins a la jalousie^ le deviennent principa- 

lement lorsque leur impregnation toxique a determine 

chez eux une diminution importante ou une abolition 

momentanee de leur capacite virile. 

M. de Clerambault. — Je voudrais seulement rap- 

peler le cas, observe par Gamier, d’un delirant perse¬ 

cute, qui,,ayant subi un ictus, Fattribuait aux manoeu¬ 

vres de ses persecuteurs supposes. 

M. Truelle, President, annonce la vacance d’une 

place de Membre titulaire de la Societe. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Le Secretaire des seances : 
M. Mignard. 



ANALYSES 

LIVRES, THESES ET BROCHURES 

Diagnostic et traitement des sciatiques, par Henri Roger et 

G. Aymes (1 volume, 164 pages, Maloine, edit.). 

Parmi les affeetionsi pouvant en imposer au medecin pour 

une sciatique, les auteurs, apres avoir ecarte les sciatiques 

simulees, distinguent les faussies sciatiques, comprenant 

des algies extra-nerveuses, d’origine osseuse, articulaire, 

musoulaire, vasculaire et des douleurs nerveuses dependant 

d’autres nerfs peripheriques, d’une origine centrale ou 

sympathique. Ils decrivent ensuite : 1° comme paraseiati- 

ques celles dans lesquelles une lesion de voisinage (colonne 

vertebrate, petit bassin, etc.), irritant la sciatique, est le 

prinuim movens et la seule cause effective. 

2° Comme sciatiques symptomatiques, celles dont la lesion 

reside bien dans le nerf, mais dont l’etiologie . connue 

(infections, intoxications, dyscrasies, agentsi exterieurs) 

indique un traitement plus ou moins specifique. 

3° Enfin lea sciatiques dites rhumatismales ou essentielles. 

Avec Landouzy, on a longtemps ^istingue deux formes 

principales : sciatique nevralgie et sciatique nevrite. La 

premiere se caracterise par son evolution rapide, par ses 

paroxysmes tres douloureux avec calme absolu dans l’inter- 

valle. 

La seconde a un debut progressif et insidieux, mais est 

plus tenace, avec persistance des sensations penibles entre 

les acees. La sciatique nevralgie serait une forme moins 

grave que la sciatique nevrite. 

A cette division s’en est substituee une autre basee sur 

les etages du trajet nerveux atteints par le processus arthri- 

tique. Avec Sieard on doit distinguer les sciatiques troncu- 

laires desi sciatiques funiculaires et raditculaires. On peut, 

avec Stoeber (La Medecine pratique, juillet 1922 et These 

de Strasbourg), rapporter a une plexite les sciatiques dites 

medianes qui sont intermediaires entre les categories pre- 
cedentes. 
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La conception radiculaire des sciatiques hautes est basee 

sur les arguments suivants : dissociation entre les troubles 

sensitifs et moteurs qui fait rechercher la cause de la 

sciatique au dela du nerf, — participation d’autres racines 

des plexus lombo-sacres,- — algie et hypoesthesie du crural 

et de l’obturateur, — topographie longitudinale des trou¬ 

bles de la sensibilite objective correspondant aux bandes 

radiculaires, — atrophie musculaire, -— signe de Lasegue 

et de Bonnet contra-lateraux pl<us marques que du cote 

malade ou ils sont reduits a leur minimum, — douceurs 

a la toux et a l’eternuement — lymphocytose assez fre- 

quente du L. C. R. 

A cette conception radiculaire, Sicard oppose la theorie 

furtiaulaire {funiculus : cordelette), designant par ce mot 

la portion des racines posterieures qui s’etend entre le 

ganglion et le plexus sacre proprement dit. Le point inte- 

ressant de cette theorie funiculaire consiste dans la subor¬ 

dination de la funiculite aux alterations ‘des tissus peri- 

funiculaires, en particulier aux arthrites des troup de conju- 

gaison, deja admises par Forestier pere et apparaissant sous 

l’influence du froid, du rhumatisme, de l’auto-intoxication 

arthritique. 

La sciatique rentre ainsi dans le groupe des nevrodocites : 

lesions ou irritations des nerfs consecutives aux reactions 

hyperostosantes fibreuses ou simplement congestives des 

conduits osseux ou fibreux qui les enserrent. 

La seconde partie de cet excellent ouvrage est consacree 

a Fetude des traitements : 1° du processus nevritique ou 

perinevritique par la medication revulsive et l’emploi des 

agents physiques ; 

2° therapeutique visant une action directe sur le tronc 

nerveux : injections locales, superflcielles, profondes, 

juxtanerveuses, epidurales, saerees, lombaires ; 

3° enfin, traitement symptomatiqhe, traitement de la 

douleur. 

M. Cenag. 

L’hypertension arterielle, par Gamile Lian et Andre Fikot. 

Flammarion, editeur, 1 vol., 247 pages, de la Bibliotheque 

des connaissaqces medicales. 

La mesure de la tension arterielle ne peut etre effectuee 

avec precision que par la methode ausculto-palpatoire, la 

seule qui paraisse donner des resultats constants. On 

emploie a cet effet qu bien l’appareil de Vaquez-Laubry, 
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ou celui de Lian qui presente sur le precedent les avanta- 

ges suivants : 
1° Le brassard est remplace par une bande en etoffe sou- 

pie qui permet l’application sur des membres de sections 

tres differentes. 
2° La membrane vibrante au lieu d’etre fixee au brassard 

est maintenue par un bracelet special ; on evite ainsi les 

tatonnements. 
II est necessaire de palper la radiale pendant la reohdr- 

che et de gonfler toujours tres haut afln d’eviter le « trou 

auseultatoire », periode silencieuse qui succede parfois a la 

perception des premiers bruits rythmes. Lorsqu’on decouvre 

l’hypertension, la notion- d’eeart entre la tension maxima 

et la tension minima a plus d’importanee clinique que celle 

de l’elevation parallele des deux tensions qui est comJpa- 

tible avec un equilibre vasculaire suffisant. La convergence 

des tensions est, au contraire, un indice d’insuffisance car- 

diaque, tandis que la divergence est fonction, .soit d’une 

insuffisance aortique, soit. d’une suractivite cardiaque, soit 

d’une sclerose aortique. 

II y a des formes latentes de l’hypeftemsion arterielle, 

mais dans la majorite des cas, elle se traduit, suivant ]son 

intensite et l’importance des lesions associees, par des 

troubles arteriels, renaux et cardiaques, ces derniers pouyant 

conduire a l’hyposystolie, l’asystolie et anx formes aigues 

de l’insuffisance ventriculaire gauche : pseudo-asthme, 

angine de poitrine, oedeme aigu du poumon. 

Le syndrome hypertension — particulierement frequent 

a l’age critique, de 45 a 55 ans — qu’il soit primitif ou 

secondaire a une nephrite, a des origines tres diverses parmi 

lesquelles il faut citer surtout : la syphilisi, les intoxications 

exogenes telles que l’alcoolisme, le saturnisme et les auto¬ 

intoxications comme la goutte et le diabete ; chez la femme, 

la menopause naturelle ou artificielle. 

L’action du medecin s’exercera aussi bien par la prescrip¬ 

tion d’un regime alimentaire que par l’utilisation judi- 

oieuse de la theobromine, de la digitale et de l’ouabaine, de 

la saignee et des purgatifs. La medication hypotensive pro- 

prement dite (nitrite d’amyle, electricite), d’une action 

toute passagere, restera au second plan dans les formes 

chroniques. II importera aussi de completer le traitement 

par la cure hydro-minerale, bains carbo-gazeux et inges¬ 

tion d’eau dans l’une des stations specialisees comme Royat 
ou Vittel. 

P. Car retie. 
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La Cinquieme Reunion Neurologique 

Internationale Annuelle 

Elle s’est tenue, comme chaque annee, a la Salpetriere, les 

30 et 31 mai derniers. La sclerose en plaques etait a l’ordre 

du jour. Les rapporteurs etaient MM. les Professeurs 

O. Veraguth (de Zurich) et G. Guillain. 

O. Veraguth souligne l’application de tous les neurologis- 

tes a depister cette maladie, depuis que ces symptomes 

nombreux, variables et polymorphes sont mieux connus. En 

Suisse particulierement, la frequence de la sclerose en pla¬ 

ques depasserait celle de la syphilis nerveuse. La pathoge¬ 

nic en est encore inconnue ; l’anatomie pathologique, qui 

apporte ses temoignages en faveur d’une infection semble- 

t-il ne peut la preciser. L'a therapeutique, en consequence, 

reste impuissante a lutter eflBcacement contre le mal. 

Guillain presente de fagon nette et precise 1’ensemble des 

derniers travaux, des acquisitions recentes, auxquels il a 

beaucoup contribue, avec ses eleves Marquezy et Y. Bertrand. 

Insistant sur revolution habituelle par poussees, la variabi- 

lite des groupements symptomatiques, la i arete relative du 

syndrome classique de Charcot, il analyse les troubles 

vagues du debut : troubles paresthesiques, troubles oculai- 

res, fatigabilite. Les signes pyramidaux sont variables : 

reflexes vifs, hyper spasmodicite, reflexe medio-pubien 

complet ou dissocie (G. Guillain et Alajouanine), reflexes 

abdominaux souvent abolis, ainsi que le reflexe du voile. 

Les troubles paresthesiques consistent surtout en fourmille- 

ments, troubles de la sensibilite osseuse (le diapason, pergu 

des l’abord, ne Test plus apres quelques minutes d’examen). 

Les troubles oculaires, transitoires, sont une diplopie passa- 

gere, une amblyopie qui disparaitra bientot. Lagrange et 

Velter ont trouve presque eonstamment alors une nevrite 

retro-bulbaire, avec atrophie du segment temporal de la 

papille. Le premier met en doute l’origine sinusienne, trop 
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souvent invoquee, de cette nevrite, alors que le second Ini 

conserve une grande importance. Par contre, celui-ci consi- 

dere l’hippus comme un phenomene physiologique banal, 

tandis que le premier pense qu’un hippus marque est un 

signe de fatigabilite pupillaire qui poussera le medecin a 

rechercher les autres signes d’une slerose en plaques possi¬ 

ble. 
Quant aux troubles psychiquesi, certains auteurs (Lher- 

mitte, Targowla) les signalent comme frequents, consistant 

surtout en troubles du caractere ; l’attention est troublee ; 

il existerait une certaine euphorie. En tous cas, H. Claude 

constate qu’ils tiennent une place a peu pres negligeable 

dans le tableau de la maladie et que leur importance n’a 

jamais ete telle qu’ils aient, par eux seuls, nieces site- Pinter-- 

nement. 

H. Claude, et apres lui d’autres orateurs, insistent sur les 

syndromes qui pourraient §garer le diagnostic. Tour a tour 

les compressions medullaires, la paraplegie d’Erb (Girot et 

Y. Bertrand), la paralysie generate sont ecartees tant par 

revolution des symptomes que par la ponction lombaire. 

Le lipiodol intra-rachidien suivi d’examen radiologique est 

precieux pour looaliser une compression medullaire. Enfin 

les auteurs sont tons tombes d’accord pour rendre hommage, 

en la confirmant, a la dissociation rappelee par Guillain 

entre les reactions de Bordet-Wassermann et du benjoin 

colloidal. II semble qu’a peu pres constamment, et des le 

debut de l’affection, la reaction de Bordet-Wassermann se 

montrant negative, celle du benjoin colloidal soit subposi¬ 

tive ou nettement positive, avec propagation vers la droite 

de la courbe de precipitation. 

A propos de la ponction lombaire, certains auteurs signa¬ 

lent de l’hyperglycorachie (Souques, Etienne et Cornil). 11 

semble que l’hypertension du liquide cephalo-rachidien au 

manometre de Claude, legere d’ailleurs, soit due a ce qu’elle 

fut prise le malade etant vertical, la tete trop penchee en 

avant. H. Claude, non plus que Souques, ne l’ont constatee 

en operant sur des malades couches, la tete normalement 
droite. 

Enfin on signale (Claude et Alajouanine, Guillain, Mar- 

quezy, Sezary, Etienne et Comil) quelques cas de morts 

survenus apres une phase de my elite ascendante aigue, 

certains conseeuttifs a une ponction lombaire. 

L’affection, qui debute parfbisi entre 10 et 20 ans, mais 

dont la plus grande frequence, de beaucoup, sevit entre 

20 et 40 ans, tres rarement plus tard, comme Pont montre 
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les belles statistiques de Souques, evolue sur de longues 

annees par poussees espacees, separees par des retroces¬ 

sions. 

Encore que l’on retrouve rarement dans les antecedents 

des malades, une infection, une intoxication, un trauma- 

tisfne qu’on puisse nettement incriminer d’un role favori- 

sant, les travaux recents paraissent bien etablir l’origine 

infectieuse qu’avait pressentie des 1884, Pierre Marie. Les 

auteurs sont d’accord pour la distinguer de la syphilis, de 

l’encephalite epidemique, de l’ataxie aigue. L’origine spiro- 

chetosique n’est point demontree, les recherches de H. Claude 

et Alajouanine, de Marquezy, ne leur permettent pas de 

rien apporter de decisif dans ce sens. 

La therapeutique specifique n’existant pas encore, il 

semble qu’on ait pu donner un certain soulagement passa- 

ger aux malades par un traitement anti-infectieux ; quel- 

ques resultats ont ete obtenus notamment avec l’urofor- 

mine. D’une autre portee paraissent les recherches de 

Ch. Foix qui utilise, contre les p-oussees evolutiveS de l’aft'ec- 

tion prise a son debut, le serum de malades avances, stabi¬ 

lises. Les premiers resultats permettent d’esperer beaucoup 

en l’avenir de cette therapeutique causale, qui permettrait 

enfin de lutter efficacement contre une affection si repandue. 

H. Codet. 



SOC1ETES SAVANTES 

Societe clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du Lundi 16 Juin 1924 

President : M. le Dr Toolouse 

Desegregation de la personnalite au cours d’un delire 

d’influence chez une degeneree. — MM. Montassut et 

Cenac presentent une malade a heredite chargee, atteinte 

depuis plusieurs annees d’un delire d’influence. Les hallu¬ 

cinations auditives et visuelles sont discutables, il s’agi- 

rait surtout d’auto-representation® aperceptives. Les trou¬ 

bles sensoriels et psycho-moteurs sont predominants, ils 

commandent le theme delirant qui tradu.it la desagrega- 

tion de la personnalite et les troubles de l’automatisme. 

II si’agit ici d’un delire de possession amoureuse et de 

protection. Le leger deficit du fond mental et les reactions 

affectives paradoxales militent en faveur d’une evolution 

grave. 

Tabes avec idees delirantes de negation (Service du Dr 

Henri Colin). — MM. Cenac et Peron presentent une malade 

de 47 ans, qui, au cours d’un tabes nettement caracterise, 

accuse des idees de negation : elles se sont developpeesi en 

quelques semaines au milieu d’un tableau d’agitation 

anxieuse dramatique. S’agit-il d’un debut de paralysie 

generale chez une tabetique ? On sait la frequence de ce 

syndrome mental a la phase initiale de la P. G. Ne s’agit-il 

pas plutot d’un delire hypochondriaque conditionne par le 

fond organique de syphilis nerveuse ? L’absence d’affaiblis- 

sement intellectuel, malgre l’absurdite des idees delirantes 

parait un argument en faveur de cette deuxieme hypothese. 

Syphilis cerebrale, paralysie generale ou folie intermittente 

(Service du Dr Henri Colin). — M. P. Carrette montre un 

malade age de 43 ans qui a contracts la syphilis a 18 ans 

et presente depuis 1918, cinq acces d’excitation maniaque 

evoluant en quelques mois, accompagnes d’euphorie, de 
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delire de riehesse et de grandeur. Am eours des deux pre¬ 

miers acces, des signes somatiques de paralysie generale 

pouvaient etre mis en evidence ; les reactions humorales 

etaient positives ; les -derniers acces affectaient la forme 

d’un etat oonfusionnel avee onirisme hallucinatoire. La 

formule humor ale est devenue negative apres les acces, 

soit spontanement, soit apres une medication anteosyphi- 

litique. Pendant les remissions, le malade peut reprendre 

ses occupations anterieures et aetuellement, il ne presente 

pas d’affaiblissement notable des facultes intellectuelles. 

II s’agit, tresi vraisemblablement, d’une psyohose inter- 

mittente chez un syphilitique. En tous cas, on peut suppo- 

ser que les accidents aigus sont susceptibles d’etre ame- 

liores par un traitement specifique energique. 

Un cas de tumeur cerebrale avec bemiparesie droite et 

troubles de l’equilibre. Presentation de piecesi, de prepara¬ 

tions histologiques .et de microphotographies en oouleurs 

par M. G. Naudascher. 

Le diagnostic de tumeur cerebrale avait ete porte au, 

moment de l’entree de la malade dans le service et la 

constatation d’une hemiparesie droite avait fait presumer 

une localisation dans l’bemisphere gauche. 

A l’autopsie, on reconnait que cette volumineuse tumeur, 

atteignant la grosseur d’une petite orange, s’est developpee 

dans le ventricule lateral droit, elle est nettement limitee 

par une capsule flbreuse et elle a deprime peu a peu la 

substance cerebrale sans l’envahir. L’hemisphere droit est 

deforme et augmente de volume, le bulbe devie vers la gau¬ 

che presente une atrophie de la moitie gauche. 

A 1’examen histologique, cette tumeur est un meningo- 

blastome angiomateux earacterise par une elaboration abon- 

dante de tissui collagene et une vascularisation tres impor- 

tante susceptible d’expliquer certaines particularites de 

Involution de cette tumeur. 

L’atrophie complete du noyau prepyramidal gauche que 

l’on observe a divers' etages du bulbe et ju;squ’au> niveau 

de la protuberance est sans d.oute en rapport avec les trou¬ 

bles de l’equilibre constates chez le malade. 



VARIETES 

LES MAISONS DE SANTE OUVERTES 

Tribunal Correctionnel de la Seine, lle Chambre. Presi- 

dence de M. Laugler. Jugement du 10 juillet 1924. Minis- 

tere Public 0/ Dupouy, Le Noble. 

10-7-24. Loi sur les alienes. 

Le Tribunal apres avoir delibere, conformement a la loi: 

• Attendu que le doeteur en medeoine Dupouy Roger, Char¬ 

les, Edmond, qui s’etait rendu acquereur en 1912 de la mai- 

son de sante- de Fontenay-sous-Bois, dite Chateau de Fon- 

tenay, et qua en etait le directeur, vendit le ler juillet 1920 

cet etablissement oomportant un quartier libre et un quar- 

tier reserve aux alienes soumis a la loi du 30 juin 1838, a 

Le Noble, Edouard, Auguste, Hippolyte ; qu’il conserva 

neanmoins la direction medicale et resta responsable a 

Regard de l’administration du fonctionnement de la maison 

ju.squ’au 24 janvier 1921, date a laquelle intervint l’arrete 

de M. le Prefet de police autorisant Le Noble a tenir cette 

maison uniquement pour traitement des maladies nerveu- 

ses, la fermeture du quartier des alienes ayant ete anterieu- 

reent ordonnee par arrete du 22 decembre 1920 sur sa 

demande ; qu’a partir du, 21 janvier 1921, il exerga encore 

les fonctions de medecin-traitant qu’il abandonna deflniti- 

vement le ler janvier 1923. 

Attendu qu’avant son depart le Parquet fut saisi de deux 

plaintes emanant de deux malades qui avaient ete soignes 

dans cet etablissement et qu’apres enquete ofScieuse, u,ne 

instruction fut ouverte centre le doeteur Dupouy et Le Noble 

pour infractions a la loi du 30 juin 1838, et close par un 

renvoi en police correctionnelle des deux inculpes dans la 

double prevention d’avoir, etant chefs ou preposes respon- 
sables d’un etablissement prive : 

1° Admis des alienes* places volontairement, sans que 

les formalites prescrites par Particle 8 de la loi du 30 
juin 1838 aient ete remplies ; 

2° Regu des personnes atteintes d’alienation mentale 
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dans' cet etablissement eonsacre au traitement d’autres 

maladies sans qu’elles soient placees dans nn local entie- 

rement separe. 

Delits prevus et punis par les articles 5, 8 et 41 de la 

loi pre&itee. 

Attendu que ces poursuites sont uniquement basees, les 

deux plaintes qui les avaient motivees n’ayant pas ete 

reconnues justifiees sur : 

1® Un rapport d’expertise depose le 26 decembre 1922 

par le Professeur Claude et les docteurs Truelle et Riche, 

experts commis par le Juge dTnstruction, conluant que la 

dame H., pensionnaire dans Petablissement, « est une alie¬ 

nee deja internee deux fois et n’est pas a sa place dans 

une maison ou.verte »v 

Et sur nn second rapport depose- par le Docteur Truelle 

dont les conclusions sont les suivantes : « Qu’il lui eist 

apparu qu’il existait a la Mlaison de Sante, dite Chateau 

de Fontenay, un assez grand nombre de malades qu,e l’on 

peut qualifier d’alienes, que notamment 8 d’entre eux, en 

raison de cette qualite ont ete admis et maintenus dans 

des conditions irregulieres, en ce sens que leur place serait 

plutot dans un etablissement soumis au regime de la loi 

de 1838. » 

Attendu que si les conclusions de ces deux experts parais- 

sent de prime-abord etablir le bien-fonde de la prevention, 

il s’est manifeste, par contre, au cours des debats entre 

les experts eux-memes, les temoins et lesprevenus, des 

divergences d’opinion sur l’etat mental des alienes reoon- 

nus eomme tels qui en ont sensiblement affaihli la portee ; 

Qu’en effet, ne doivent etre internes et consideres comme 

alienes au, sens donne par la loi de 1838, que les malades 

atteints d’alienation mentalef qui peuvent compromettre 

l’ordre public et qui sont dangereux pour eux-memes ou 

pour les autres ; que tel est le criterium qui est generate- 

ment admis par tons ceux, juristes ou medecins, qui ont 

eu a statuer ou a donner leur avis sur cette question d’in- 

ternement qui commande la plus grande reserve puisqu’elle 

touchei de pres aux secrets de la vie privee, et a l’hon- 

neur des families, que les experts eux-memes dans leur 

rapport (page 32) vont jusqu’a penser que meme les mala¬ 

des delirants ou mentalement troubles ne doivent pas etre 

immediatement internes, qu’ils peuvent passer dans une 

maison ouverte pendant un temps plus ou moins prolonge 

jusqu’au jour ou le delire dangereux persistant, il y a lieu 

de prendre contre eux d’aocord avec la famille des mesu- 
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res necessaires pour leur admission dans des. etablis^e- 

, ments d’alienes. 
Attendu que c’est a la lumiere de ces considerations 

generates qui sont exposees dans les deux rapports su.svi- 

ses que le Tribunal doit examiner les faits de la preven¬ 

tion, qu’il ressort nettement des debat9 qu’elles sont en 

contradiction avec tea conclusions des dits rapports, base 

de la poursuite ; qu’en effet, en ce qui concerne la dame 

H., le Dr Truelle lui-meme a reoonnu. a l’audience qu’elle 

ne devait pas etre necessairement internee bien qu’alie- 

nee, puisqu’elle ne presentait pas un danger pour elle- 

meme, ni ppur autrui et que, d’autre part, il a demontre, 

si elle avait ete internee deux fois, ce que la fnaison de 

Fontenay pouvait ignorer, elle avait ete soignee en dernier 

lieu avant son admission a Fontenay, dans une autre 

maison ouverte ; 

Que quant aux huit autres malades reconnus alienes, 

par le Dr Truelle, celui-oi a declare encore qu’ils n’etaient 

pas dangereu.x pour eux, ni pour les autres ; qu’il est, en 

outre, certifie que la grande majorite d’entre eux etaient 

sortis gueris de l’etablissement ; 

Attendu que dans ces conditions le Tribunal ne saurait 

affirmer que les deux prevenu.s en oonnaissance de cause 

auraient enfreint les. prescriptions de l’article 5 de la loi 

du 30 juin 1838 ,et par voie de consequence celles de 

l’article 8 de la meme loi. 

Par ces motifs : 

Renvoie Dupouy et Le Noble des fins de la poursuite sans 

depens. 

NOMINATIONS 

M. le Dr Mignot, Medecin chef a la Maison nationale de 

St-Maurice (Charenton), est nomme Medecin en chef des 

asiles de la Seine et affecte a l’Asile de Ville-Evrard. 

M. le Dr Xavier Abely, Medecin en chef a l’Asile de 

Braqueville est nomme Medecin chef a la Maison natio¬ 

nale de St-Maurice, en remplaoement de M. le Dr Mignot, 

nomme Medecin chef a l’Asile de Ville-Evrard. 

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’HYGIENE 

DE L’ASSISTANCE ET DE LA PREVOYANCE SOCIALE 

Nous recevons la lettre suivante : 

Monsieur le Docteur, 

Le Ministere a ete saisi par l’Offi.oe international d’hy- 

giene publique des deux questions suivantes : 
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„ Des observations peuvent-elles etre, des maintenant, 

formulees concernant les variations dans la frequence du 

tabes et de la paralysie generate au conrs de ees dernieres 

annees ? 
« Existe-t-il un rapport entre les variations qui anraient 

pu etre constatees touchant la frequence de ees maladies 

et les methodes actuelles de traitement de la syphilis ? » 

L’Administration de l’Hygiene vous serait reeonnais- 

sante de vonloir bien lui faire parvenir, sous le timbre dn 

Service de prophylaxie des maladies veneriennes, 4, rue 

St-Romain, les observations que vous pourriez avoir a lui 

communiquer en vue de repondre a la demande qui lui est 

faite. Elle vous adresse, par avance, ses remereiements. 

Veuillez agreer,... 

L’Inspecteur general, 

charge de la Direction du Service antivenerien, 

; P. Faivre. 

ECOLE NATION ALE DES BEAUX-ARTS 

Le Dr de Clerambault, Medeoin-chef de l’lnfirmerie Spe- 

ciale des Alienes pres la Prefecture de police (Paris), a 

inaugure, les 13 et 25 mars 1924, a l’Ecole Nationale des 

Beaux-Arts, un cours snr le Drape Arabe. 

Ce cours constitue une innovation non seulement au point 

de vue artistique, mais encore au point de vue anthropo- 

logique. 

Le Drape obeit a des lois mecaniques et biologiques, il 

reconnait des methodes generates et des variantes il est 

susceptible de elassement a la fagon des etres vivants ; 

l’esprit que comporte son etude se trouve etre ainsi exacte- 

ment oelui des Sciences Biologiques. 

De par ces raisons, un Clinicien etait speeialement quali- 

fle pour explorer un ordre de faits, qui par sa teneur sem- 

blait devoir etre reserve aux erudits (orientalistes, ethno- 

graphes, areheologues), lesquels pourtant Pont neglige jus- 

qu’a ce jour. 

ACADEMIE FRANCA1SE 

Sous le pseudonyme de Dr Antoyne, c’est au, Dr A. Rodiet, 

Medecin-ohef de PAsile de Ville-Evrard, que I’Academie 

frangaise a decerne un des prix Montyon pour son manus- 

crit : « Souvenirs d’un medeoin de campagne pendant la 

guerre ». 



192 VARIETES 

Charge d’assiirer tons les services d’assistance d’un arron- 

dissement du centre, depuis aout 1914 ju.squ’en novembre 

1918, le Dr Rodiet a note, en medecin et en psychologue, les 

faits, les incidents, les propos des paysans, des refugies et 

ceux des permissionnairesi et tout ce qui a oonstitue l’exis- 

ience de son village pendant la guerre. II en a fait un 

volume qui sera prohainement edite. 

Le Redacteur en chef-Gerant: H. Colin. 

Gabors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 29.610 
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Le Congres de Bruxelles 
(Pr au 7 aout 1924) 

Le 28e Congres des Alienistes et Nenrologistes de 

France et des pays de langue francaise s’est tenu a 

Bruxelles du ler au 7 aout 1924, sous la presidence 

du docteur Glorieux, de Bruxelles, et du docteur de 

Massary, de Paris, assistes du docteur Anglade, de 

Bordeaux, comme vice-president et du professeur 

Ley, de Bruxelles, comme secretaire general. 

Nous la connaissions tous, la Belgique, pour y etre 

venus avant la guerre, et nous l’aimions. Mais -ce 

premier retour apres la catastrophe depassa en emo¬ 

tion tout ce que l’on avait pu imaginer. C’etait en 

effet le dixieme anniversaire du mois d’aout hero'i- 

que, ou la pacifique petite nation, a qui sa neutralite 

eut permis de n’opposer qu’une platonique protesta¬ 

tion contre la violation de ses frontieres, se dressa 

contre deuxenormes empiresformidablement armes, 

Ann. med.-psych.,‘ 12e serie, t. II. Octobre 1924. 1. 13 
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et par son sacrifice sauva la France et la liberte du 

monde. Dans les etreintes qui s’echangerent palpitait 

le souvenir des angoisses, des douleurs, des esperan- 

ces supportees en commun. A la tendresse, a la joie, 

a la generosite des accueils qui nous saluerent 

partout, la voix ne pouvait trouver de formules de 

remerciements. Et l’inclination silencieuse, que le 

president francais M. de Massary eut la touchante 

inspiration de nous commander dans les ruines de 

la bibliotheque de Louvain, fut la meilleure reponse 

de nos cceurs Strangles de reconnaissance. 

Grace au devouement incomparable de notre 

Secretaire general M. Ley, grace a la vigilance 

,maternelle de son admirable femme, le programme 

qu’ils avaient compose avec le gout le plus sur fut 

execute ponctuellement, sans effort de notre part, 

avec l’illusion que les choses se faisaient toutes 

seules. C’est que l’infatigable Mme Ley, partout 

presente a la fois, devancait toujours le mauvais 

sort, prevenant les erreurs, hatant les retardataires, 

illuminant les ahuris, deridant les grincheux, conju- 

rant la guigne des malchanceux. 

Notre president beige M. Glorieux et sa charmante 

famille donnaient l’exemple de la cordialite empressee 

et agissante. Ses confreres les Titeca, les de Craene, 

les d’Hollander, les Verwaeck, les de Block — il 

faudrait les citer tous — rivaliserent avec lui, se 

multipliant autour de nous, nous invitant chez eux, 

nous promenant dans leurs voitures, nous pilotant 

sans repit a travers les richesses et les beautes 

innombrables de leur pays, sous ce ciel des Flandres 

qui, par l’incessante mobilite de ses nuages bas, par 

la purete de ses trop fugaces eclaircies, par le fremis- 

sement de ses ombres, semble s’approcher de 

Fhomme pour partager ses joies et ses tristesses. Le 
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Ministre de la Justice, Mgr Ladeuze, recteur de 

lTJniversite de Louvain, les Municipality, les 

Asiles nous regalerent avec largesse. Ce fut un 

Congres incomparable et dont a le droit d’etre fier, 

pour la part active qu’il prit a son organisation, 

celui qui veille avec tant de bonheur aux destinees 

de nos reunions, notre Secretaire permanent 

M. Rene Charpentier. 

Bruxelles ou l’on resida le plus longtemps est 

devenue encore plus belle, plus irresistiblement 

seduisante qu’autrefois. Ses cinq annees d’occupation 

germanique ont jete sur la masse babylonienne de 

son Palais de Justice, la majeste inviolable d’un 

symbole. II semblait naguere ecraser la ville de 

l’amas de ses pierres. II s’elance desormais d’elle, 

danstoute la solidite de leurs blocs, comme le Tem¬ 

ple inebranlable de l’Equite. 

Elle n’a pas de fleuve. Mais quel flot plus chatoyant 

et plus jaseur que celui de ses boulevards ! Les com¬ 

modity d’hier et la rapidite d’aujourd’hui roulent 

pele-mele sur ses chaussees. Le cheval n’y est pas 

une archa'ique epave. II y fringue, nerveux sous le 

harnais cliquetant de berceuses caleches, ouy piaffe, 

en trainant de gais tonneaux de biere sur de longues 

charrettes. Les autos y conservent de raisonnables 

proportions. Celle qui a voulu se grossir en autobus 

est releguee dans une rue laterale, ou elle est reservee 

a la gent peu delicate des financiers, puisqu’elle ne 

dessert que la Bourse et les Gares. Les tramways, 

jamais complets et presque toujours a l’heure, remor- 

quent de confortables balladeuses, dont les sieges en 

plein vent invitent a la promenade. Aux carrefours, 

des friteries ambulantes amassent les badauds 

autour de leur rectangle enfume. Des agents, pleins 
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de bonkommie et gantes de blanc, soucieux de main- 

tenir le rythme de la circulation, empechent les 

embouteillages ou favorisent l’encombrement, sui- 

vant les necessites de l’heure. Ils repondent avec 

politesse, ponctuant leurs explications de tapes 

amicales sur la poitrine de l’interlocuteur, et les 

emaillant de patriarcaux tutoiements. 

Sur les trottoirs, une foule avenante et saine se 

presse ou s’attarde. Les femmes y sont gracieuses, 

fraiches et souvent sculpturales comme leurs meres 

que glorilia Rubens. Leurs toilettes sontfrequemment 

de la plus parisienne elegance. Affables et le cigare 

aux levres, toujours prets a renseigner et a secourir 

l’etranger, les homines y ont des boutonnieres infini- 

ment plus decorees qu’a Paris. Des devantures de 

toutes sortes ou les victuailles se spiritualisent par 

l’habilete de leur arrangement. Des magasins a 

l’etalage aguicheur, de grands bazars ou, signe de 

l’honnetete fonciere de la population, l’acheteur 

emporte lui-meme son achat pour aller le payer a la 

caisse. Des brasseries odorantes, de vastes cafes, des 

bars ou le tonnelet mis de champ remplace la table, 

des librairies, des pelleteries, enfin tout ce que Ton 

peut desirer. 

De vieilles rues aux noms pittoresques: rues « Chair 

et Pain »,« du Marche aux Poulets »,« du Beurre », etc., 

gardent encore leur pittoresque d’antan. Mais c’est 

la Grand’Place qui, entre ses facades a arceaux, a 

' balustrades, a clochetons, immobilise le plus de passe 

dans le present, comme ses dorures emprisonnent 

toujours quelques rayons de soleil, meme sous les 

nuages et sous la pluie. Le marche aux fleurs se tient 

sur son pave ou fleurit le souvenir, souvenir dont on 

sent le mieux se degager l’arome, quand on se mele 

au peuple qui, sur la table des eslaminets voisins. 
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deguste, le soir venu, sa gueuse lambic ou son aigre 

faro. Aux nuits de clair de lune, les lampes electri- 

ques sont eteintes. L’astre est souvent sanglant, 

comme l’etait le sol aux jours d’execution, du temps 

du due d’Albe. Alors, les silhouettes de fer dressees 

autour de la toiture de la Maison du Roi dansent la 

ronde des fantomes des glorieux decapites. 

Mais partout ailleurs, la nuit n’est qu’un pretexte 

a la ville pour revetir une nouvelle parure de seduc¬ 

tion. Les devantures flamboient comme des pierreries. 

Et jusqu’apres minuit, le promeneur peut faire les 

memes emplettes qu’en plein jour. 

Bruxelles avec son luxe et son sourire, avec son 

travail et sa flanerie, avec ses ecoles et ses plaisirs, 

avec ses sciences et ses arts, grace a son enceinte 

reduite, est un abrege de Paris. C’est Paris, mis a la 

portee de l’etreinte. 

Anvers vu le dimanche, avec l’immobilite des 

navires, dont les matures bordent son fleuve desert, 

avec le silence de ses avenues, de ses places, de ses 

rues et de ses quais vides, avec la nudite de ses aris- 

tocratiques palais, a la beaute attristee d’une reine 

apres l’abdication. La curiosite du voyageur se. 

rattrappe sur les tresors amasses dans ses eglises, 

dans l’hotel Plantin-Moretus, dans ses musees. 

L’aquarium de son splendide Jardinzoologique est 

un autre musee, consacre au genie pictural, non plus 

de Phomme, mais de la nature. Les vitrines se deta- 

ckent comme autant de tableaux sur la cimaise obs¬ 

cure, oil sont exposees, dans toute l’infinie variete de 

leurs nuances, dans toute la perfection de leurs for¬ 

mes, dans toute la complexity de leurs mouvements, 

les plus beaux specimens de la faune des eaux. Au 

bout d’un pedicule de nacre et de corail, des actinies 
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myslerieuses epanouissent leurs poils irises. Un hip. 

pocampe, moule dans un maillot rouge strie de noir, 

ebahit de ses tours de trapeze, tout un cirque de 

cyprins dores qui beent d’admiration en le regardant 

de leurs gros yeux ecailleux. Une procession de crabes 

en cagoule pourpre gravit de guingois un calvaire de 

rochers. Des homards, les pinces prudemment taton- 

nantes et la queue detendue a contre sens, s’exercent 

a la marche en avant. Des poissons-chats au pelage 

moire, les moustaches en antennes, volent dans le 

branchage d’un arbre glauque. Une raie grise avance 

lourdement par un dehanchement de ses ailes 

ocellees, comme un aeroplane qui ne peut se deta¬ 

cher d’un sol bossele. On dirait les diableries de 

Breughel, qu’un malin genie a soudain animees. 

Dans la penombre de la salle, je cherche, parmi mes 

compagnons, le saint Antoine et les jolies tentatrices 

qui manquent a la scene... et je les trouve. 

Louvain ville martyre ! La ehasse orfeyree de son 

Hotel de Ville reclamait d’immenses reliques. L’en- 

geance des bourreaux qui, a Cologne, massacrerent 

sainte Ursule et ses onze mille vierges vint les lui 

donner. Comme du sang sur une echine, une balafre 

de minium luisait sur la toiture de la cathedrale, en 

reparation le jour de notre passage. Miraculeusement 

ressuscitees dans leur forme premiere, mais un peu 

agrandies et avec sur le linteau des portes la minus¬ 

cule gravure d’une torche et d’une epee, les maisons 

de l’holocauste portent les stigmates de leur passion. 

Et «le Grisou » de Constantin Meunier, sublime figu¬ 

ration de la douleur, a trouve au milieu d’elles un 

cadre digne de lui. 

Par ailleurs, Louvain atoujours sa mine studieuse. 

La gravite de ses seminaires d’ou sortirent tant de 
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hardis penseurs, tant de feconds ecrivains, est la 

meme. Les mails ombrages de ses anciens remparts 

invitent aux memes deambulations meditatives. 

Juste Lippe sur son socle y est toujours austere. 

Bientot sera reconstruite sa savante Universite, dont 

le sacrilege incendie n’a pas tari les sources, comme 

nous le prouverent les visites du Service psychiatri- 

que du professeur d’Hollander a la prison et du Labo- 

ratoire de psychologie du professeur Michotte. 

Malines, cite de l’ame, nous accueillit a la fin de 

l’apres-midi du 4 aout, a notre retour de la ville de 

l’intelligence. Sa pieuse riviere coulant sans bruit 

entre de vieilles murailles, eleve deux fois par jour, 

sous le flux de la mer pourtant lointaine, la priere de 

son flot sombre ou se refletent la tuile eteinte des 

eglises et la verdure d’un lierre vetuste. Une foule 

peu bruyante anime son pave inegal, ou s’arrete 

devant la discrete somptuosite des dentelles qui pen¬ 

dent aux vitrines. De ses carrefours, ou sur la char- 

pente des facades s’agenouillent d’antiques sculptu¬ 

res, monte une atmosphere de recueillement. Et 

derriere les fragiles maisons de la Grand’Place, 

dominant leurs toils a lucarnes, robuste et vigilante 

dans la sobriete de son architecture, la tour de 

St-Rombaut dresse sa masse grise et 1’oeil noir de son 

cadran cerne d’or, dans le ciel bleu. 

Mgr Mercier, malgre le mauvais etat de sa sante, 

voulut bien nous faire l’insigne honneur d’une 

reception. Le grand cardinal nous recut en soutane 

et camail noirs liseres de rouge, a demi etendu 

sur une chaise longue, ou l’immobilite des jambes 

douloureuses laissait au reste du corps toute son 

elegante souplesse. Nous defilames devant lui, 

saisissant avec respect dans la notre sa blanche 
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main baguee d’amethyste, recueillant avec piete 

le regard d’infinie bonte qui eclairait l’arcade 

broussailleuse de ses orbites. Plusieurs centaines de 

fois, il renouvela son salut, le variant toujours 

d’une nuance plus paternelle, plus compatissante, 

plus grave, plus simple ou meme plus chevale- 

resque, selon l’age et le sexe ou le caractere et les 

besoins qu’il decouvrait sur l’arrivant. A 1’observer, 

on constatait 1’abime qui separe la stereotypie 

machinale de l’opportune repetition. 

De cette tete fine, ou la courbe fortement aquiline 

du nez unit le profil d’une bouche mince et d’un 

menton accuse, a la longue ligne d’un front que 

decouvre encore une cbevelure restee presque noire, 

de ces gestes francs et precis, de toute cette person- 

nalite elancee, se degage une impression d’energie, 

d’intelligence et de grandeur. Non pas une de ces 

grandeurs altieres qui figent nos humilites en de 

steriles prosternations, mais une grandeur essentiel- 

lement secourable et feconde, qui eleve nos peti- 

tesses et nous inspire des actions de beaucoup 

superieures a nos pauvres moyens. 

De son salon nous gagnames le jardin, qui fut 

le seul coin d’air fibre permis a ses pas pendant 

sa dure captivite. Et la, les yeux fixes sur la tour 

sonore, heureusement isoles les uns des autres par 

le silence bienfaisant de l’attente, nous assistames a 

la descente de la Nuit sur la Belgique. Elle descendit 

avec lenteur; comme le veut la saison ; comme elle 

etait descendue juste dix ans plutot, quand pour la 

premiere fois, elle apporta la treve de son ombre et 

de sa fraicheur a l’oeuvre de souffrance et de mort 

qui ne devait finir qu’apres avoir, durant tant 

d’annees, ensanglante la terre et l’ocean. 

La ferveur de nos visages leves vers le ciel, d’ou 
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s’egouttait l’averse harmonieuse, accentuait l’ele- 

ment sacre du concert. Pea a peu, a l’invisible artiste 

Jef Denyn frappant Fairain avec une si incompa¬ 

rable maitrise, se substituaient pour nous les anges 

diaphanes, aux ailes longues et greles, admires la 

veille a Anvers sur le triptyque de Roger Van der 

Weyden. Mais souvent le tocsin de 1914 couvrait la 

symphonie de son lugubre branle-bas. Et le sable 

des allees tenebreuses criait sous la marche solitaire 

du saint captif, preparant sa pastorale de Noel et 

lancant cet appel « a tout ce qui est pur, a tout ce qui 

est vrai », qui rallia l’humanite contre la barbarie. 

Bruges a traverse la guerre et les annees sans 

aucune nouvelle egratignure a sa somnolente venus- 

te, autorisant tous les reves d’esperance. Non, 

Bruges n’estpas morte, elle n’est qu’endormie. Du 

fond de sa lagune, ou 1’a plongee un charme, ce 

n’est que son reflet qui emerge sur les rives. Des 

cygnes inities veillent sur son sommeil. Mais un 

jour, les carillons de ses clochers, brisant de leur 

argentine mitraille le cristal de sa prison, rompront 

l’enchantement. Assagi par l’experience de sa poste- 

rite, le due Charles se levera, reprenant ses muni¬ 

ficences, mais abjurant sa temerite. Et Bruges sur- 

gira dans sa vivante splendeur, pour un avenir de 

paix et de prosperite. 

Rigide etrectangulaire, longe de routes poudreuses 

et de prosaiques murs, son « Lac d’Amour », malgre 

son nom, n’evoque guere plus de galanterie que le 

bassin sans fantaisie d’un quartier suburbain. Mais 

le vieux beguinage qui s’y mire, ou tant de douces 

filles trop peu dotees pour le mariage, trop peu 

devotes pour le couvent, vinrent ensevelir leur 

vertueuse beaute, nous donne la clef du mystere de 
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cette appellation. Ses eaux froides et silencieuses, ou 

la melancolie de leur renoncement a si souvent songe, 

ont eteint tant de flammes dans' l’etincelle, qu’fi 

est vraiment le lac-cimetiere de l’irrealisable amour. 

Gand, ce gant dont jamais le velours ne voulut 

adoucir le poing de fer ! le Gand des Artvelde ! le 

Gand flamingant ! a toujours la meme captivante 

aprete. Ses monuments ont une architecture de 

forteresse, mais de si precieuses collections. Un 

canon est braque sur sa cathedrale, mais des 

guirlandes de fleurs embaument sa gare et ses 

carrefours. On y trafique et on y pense. Une active 

batellerie glisse sous ses ponts, devant les pignons 

seculaires de ses quais. Et la flamboyante cuivrerie 

des jarres, que trainent des attelages de chiens, 

sous la conduite d’accortes laitieres, remplit toujours 

de son joyeux tintamarre ses rues et ses marches. 

L’Ardenne fut le but de l’excursion finale. Par 

une pluie serree et sous la noirceur d’un ciel 

inexorable, sur lequel la fumee des usines de la ville 

tentaculaire peignait de blancs panaches, nous quit- 

tarnes Liege vers les 9 heures. Precautionneusement 

rejetes a l’interieur de l’autocar et les pupilles dila- 

tees sous la longue visiere de sa capote ruisselante, 

nous tachions de percer la brume ou nous roulions. 

Souvent elle parut s’eclaircir, mais jamais suffi- 

samment pour decouvrir les echappees panoramiques 

sur les vallees dont nous gravissions les pentes. 

On remonta l’Ourthe limoneuse, on traversa l’Am- 

bleze debordante, on avanca vers la source de la 

Lienne murmurante, en s’enfoncant de plus en plus 

dans «la sombre et formidable Ardenne » du Moyen 

Age, ou les quatre fils Aymond n’osaient penetrer 

qu’ensemble, montes sur leur meme cheval Bayard. 
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Une vegetation maigre, toute perlee de gouttes 

d’eau,. des forets aux arbres de taille ordinaire, mais 

aux halliers touffus, des routes monotones et vides 

avec, de tres loin en tres loin, une ou deux maisons 

solitaires. Les moellons mousseux de leurs mursnon 

crepis, la pente abrupte de l’ardoise mouillee des 

toits, la nudite des fenetres sans volets et meme 

parfois sans rideaux, la rusticite du tonneau ou la 

gouttiere rouillee vomit son jet, l’inhospitalite de la 

porte fermee contre le vent donnent une impression 

de rudesse et presque de sauvagerie. Poutant, Farma- 

ture en planches qui protege la cage du pinson 

accrochee sur la facade et la couverture attachee sur 

le flanc des vaches, qui paissent sous le mauvais 

temps, prouvent la bonte du cceur des habitants. 

Rares sont ceux que l’on rencontre. Parfois, une 

paysanne, la jupe exterieure relevee sur la tete, trait 

en plein champ une de ses betes sous la pluie; ou 

bien apparait un homme avec dans le dos, suspen- 

due aux batons qu’il maintient de chaque main sur 

ses epaules, une hotte d’osier. Autour des villages, ou 

le fumier fume dans le brouillard, quelques carres 

de pommes de terre, de choux ou de maigres cereales. 

Vers les midi, on atteignit le vaste plateau de terres 

cultivees, qui se creuse sans grande profondeur, 

portant a mi-flanc sur son rebord les grises construc¬ 

tions de l’asile de Lierneux. II ne pleuvait plus. Mais 

la deroute des nuages accrochant la cime des arbres 

nous penetrait d’une automnale humidite et ratati- 

nait les javelles rabougries de la moisson etendue 

sous nos yeux. Aussi se pressa-t-on avec reconnais¬ 

sance autour des radiateurs que ledirecteurde l’asile, 

notre confrere Massaut, avait eu la delicate attention 

d’allumer. Apres un lunch aussi excellent que 

copieux et l’instructive visite de ces pavilions qui, a 
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des dizaines de lieues de toute ville, offrent aux mala- 

des le plus nouveau confort, on remonta en voiture, 

et les eeluses celestes reprirent leurs cataractes. 

On traversa de kautes plaines, quelques landes 

de bruyeres, des paturages vallonnes. On devala le 

long de sapinieres fourrees de fougeres et de myrtil- 

les. Dans un cirque aux pentes noires, la cascade de 

Coo, reduction de la chute du Rhin, nous vaporisa 

de sa bouillonnante ecume. Puis la foret se trans¬ 

forma en pare. Son branchage se regularisa et se 

balanca mollement comme de multiples palmes. 

Nous arrivions a Spa, ou le soleil nous attendait. 

Apres un rapide coup d’ceil sur le chateau de Neu- 

bois, siege de Fetat-major allemand pendant la 

guerre, et dont les proprietaires nous brent aimable- 

ment les bonneurs, on repartit en brulant helas la 

coquette et fraiche station. On descendit les mean- 

dres d’une grosse riviere jalonnee sur ses deux bords 

de pics et de mines carlovingiennes, comme les burgs 

rhenans. Enbn par de fumeux faubourgs, on gagna 

le splendide amphitheatre ou, dans le cercle ver- 

doyant de ses collines escarpees, entre les cones 

immenses des scories amoncelees par ses usines, 

Liege etale les sdmptuosites et la misere de sa floris- 

sante Industrie : des palais et des corons, des 

avenues opulentes a piste cavaliere et des chemins 

gluants de boue charbonneuse, des pares touffus et 

d’arides forets de cheminees, deux larges cours 

d’eaux sillonnes de peniches et de yachts. Dans la 

rue et les tramways, a la terrasse des cafes et le long 

des quais, sous les arbres des boulevards, partout le 

coudoiement joyeux d’une population laborieuse et 

vive, a laquelle malheureusement on n’eut pas assez 

le temps de se meler. Et e’est autour d’un magnibque 

banquet, genereusement offert par la deputation de 
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cette Wallonie qui pense et qui vibre toujours a 

l’unisson de la France, que fut cloture le Congres. 

Gheel, berceau mystique de l’assistance psychia- 

trique en Europe, Namur la glorieuse, Beauvallon, 

modele des plus modernes asiles/furent encore visi¬ 

ts, sans qu’il m’ait ete possible, malheureusement, 

d’y accompagner les congressistes. 

Nous revenons done de ce pays ou le sol est si 

riche, ou le peuple a edifie tant d’ceuvres d’une im- 

perissable beaute, charges des plus emouvants sou¬ 

venirs. Mais de tous ces monuments, il en est deux 

qui gardent le premier rang dans notre memoire, 

parce que le plus revelateurs de Fame de ses habi- 

bitants, telle que nous venons de la sentir fremir, 

telle que le monde l’a vue agir. Ce sont ceux que ren- 

contrent nos futurs confreres, les etudiants en mede- 

cine de Bruxelles, lorsqu’ils remontent du boulevard 

au logis de verdure qu’on leur a menage en pleine 

ville, sous les pampres pleureurs de la vigne vierge 

du palais d’Egmont. C’est la statue de Gabrielle Petit, 

modeste dactylo de vingt ans a peine, que les balles 

allemandes envoyerent dans la mort, rejoindre le 

fiance qu’elle avait suivi dans la gloire du combat 

pour la liberte. Et c’est le groupe des comtes d’Egmont 

et de Hornes, ces deux grands de la terre, vaincus, 

mais non soumis, marchant a Fechafaud sans deser- 

rer l’etreinte qui avait uni leurs vies. Ces figures nous 

rappellent que chez le plebeien et chez le patricien, 

dans le cceur de la femme et dans celui de l’homme, 

aujourd’hui comme hier, l’ideal en Belgigue est la 

premiere raison de vivre et le plus solide lien d’affec- 

tion. Elies montrent pourquoi l’on doit aimer, et 

comme il faut mourir. Francais, combien nous 

sommes tiers deposseder de tels amis ! 
Paul Courbon. 
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SEANCE DU LUNDI 28 JUILLET 1924 

Presidence : M. TRUELLE, President 

MM. Beaudouin et Brousseau, membres correspon- 
dants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance du 
30 juin 1924. 

M. Henri Colin, secretaire general : La correspon- 
dance imprimee comprend un ouvrage de MM. Ray¬ 
mond Moussu et L. Marchand, intitule : Encephalite 
enzootique du cheval, dont les auteurs font hommage 
a la Societe. 

La correspondance manuscrite comprend : 
une lettre de Mine Berryer nee Legrand du Saulle 

rappelant les ceremonies qui ont eu lieu dernierement a 
Dijon, en 1’ho.n.neur de son pere, et demandant que son 
eloge soit prononce devant la Societe ainsi que cela 
avait ete propose au moment de la mort de notre presi¬ 
dent de 1880, hommage que la famille avait decline a 
l’epoque par egards pour la veuve de .notre eminent col- 
legue. 

Je n’ai pas manque de signaler dans les Annales 
Medico-Psychologiques (n° d’avril 1924) 1’hommage 
rendu a Legrand du Saulle par sa ville natale. Le 
bureau se reunira, si vous le voulez bien, pour etudier 
la facon dont la Societe pourrait repondre au desir 
exprime par Mme Berryer (adopte). 

une lettre de M. Rene Charpentier qui s’excuse de ne 
pouvoir assiSter a la seance ; 

une lettre de M. Mallet qua s’excuse de ne pouvoir 

assister a la seance ; 

une lettre de M. Paul Abely qui remercie la Societe 
de l’avoir nomme membre correspondant ; 
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une lettre de M. J. Lautier qui remercie la Societe de 

l’avoir nomine membre correspondant ; 

une lettre de M. Guiraud qui pose sa candidature au 

titre de membre titulaire ; 

une lettre de M. Logre, qui pose sa candidature au 

titre de membre titulaire. 

Une commission est nommee, composee de MM. Seglas, 

Arnaudy Mignard, rapporteur, pour etablir un rapport 

sur les candidatures au siege vacant de Membre titu¬ 

laire. * 

Rapport de candidature 

M. Barbe. — Messieurs, vous avez nomme, au cours 

de votre precedente seance, une commission composee 

de MM. Seglas, Capgras et Barbe, rapporteur, a l’effet 

d’examiner les titres et travaux scientifiques de M. le 

Dr Deron, qui demande a faire partie de votre Societe 

.en qualite de membre correspondant. 

M. Rene Deron infest pas inconnu pour vous, puisque 

vos suffrages lui ont deja donne Pune des plus hautes 

recompenses de la Societe Medico-psychologique : je 

veux parler du Prix Aubanel. Gette distinction meritee 

lui fut octroyee pour un travail aussi important qua 

conscienoieux sur les etats maniaques et dont je ne 

pourrais donner ici qu’un faible apercu. Je n’entre- 

premdrai done pas de vous en faire une analyse, meme 

succincte, car elle depasserait forcement les limites 

d’un simple rapport, ou bien serait incomplete. C’est 

ainsi qu’apres des considerations generates et un paral¬ 

lel entre la med'ecine generale et la medecine qnen- 

tale, M. Deron etudie successivement les troubles du 

psychisme elementaire, les troubles d’utilisation, reve¬ 

rie vecue ou delire, les techniques d’expression, l’acti- 

vite et la conduite, les signes physiques. Dans ce tra¬ 

vail, tout impregne des idees de notre commun maitre, 

M. Seglas, Pauteur fait oeuvre de clinicien, expert et 

avise, car il joint a l’ordre et a la methode, des fails 

d’observation qui demontrent de sa part un grand sens 

clinique. 

L’etude des etats maniaques etait, d’ailleurs, pour 
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M. Deron, un sujet de predilection : en effet, dans sa 
these de doctorat, consacree a l’etude clinique du syn¬ 
drome manie, cet auteur, apres avoir fait la critique 
de la symptomatology attribute par les classiques a la 
manie et avoir montre ce qu’il y a de superficiel dans 
certaines conceptions des etats mixtes de la psychose 
maniaque-depressive, propose d’elargir le cadre de la 
manie, de modifier sa description en y adjoignant 
d’autres symptomes (par exemple, la fuite des emo¬ 
tions sains euphorie et meme ^indifference : les cris, 
les vociferations et meme Le mutisme; les hallucina¬ 
tions, les grimaces,, la gesticulation sans but, les niches, 
les stereotypies, la catatonie, les impulsions et meme 
l’inertie). D’autres considerations, dans le detail des- 
quelles je ne puis entrer ici, font, a mon avis, de ce 
travail, une excellente mise au point de cette question, 
toujours a l’ordre du jour en psychiatrie. 

Les titres uiniversitaires de M. Deron sont a la 
hauteur de ses travaux scientifiques; apres avoir ele. 
externe des hopitaux et preparateur au Laboratoire 
d’Histologie de la Faculte de Medecine, il a ete nomme 
successivement interne des Asiles de la Seine, interne 
provisoire et interne titulaire des Hopitaux ; sa these, 
dont je voust ai parle brievement tout a l’heure, lui a 
vain le titre de laureat de rAcademie de Medecine (Prix 
Lorquet, 1923). 

Si j’ajoute a cela que M. Deron a ete grievement 
blesse au debut de la guerre, et qu’il a assure, par la 
suite, la direction d’un sous-oentre de neuro-psychia- 
trie, je crois que son nom se recomman.de a vos suffra¬ 
ges et qu’il est digne a tons les points de vue d’avoir 
acces au sein de cette assemblee. 

Election. — M. le Dr Deron est elu Membre corres- 
pondant de la Societe a 1’unanimite de 19 suffrages 
exprimes. 
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Sur un nouveau cas d’etat de mal mortel 

au cours du traitement par le gardenal 

Par M. Trenel 

Le fait que nous presentons aujourd’hui s’ajoute aux 
cas que nous avons relates dans notre recente commu¬ 
nication sur ce sujet. 

A. Vve R. (N° 15.391) entree a l’Asile de Villejuif le 6 

janvier 1915 a l’age de 60 ans a la suite d’une tentative de 

suicide par defenestration dans un raptus anxieux. Apres 

une courte periode d’obnubilation intellectuelle, elle se 

montre calme, ordonnee, ne presentant qu’un leger affai- 

blissement intellectuel. 

Depuis son entree elle presente des vertiges epileptiques 

an nombre de 4 a 8 par mois. EUe fut mise par M. Tou¬ 

louse au traitement bromure (sans hypochloruration). Le 

tableau suivant donne le releve de ses crises (1). 

Acces Vertiges 

Traitement par le K. Br. 
1915 . » 11 

1916 .•. 1 16 

1917 .. » 35 

1918 . 1+17 30 

(Etat de mal le 3 septembre). 

1919 . » 

1920 . 

1921    ;> 

1922 : janvier a juillet .. » 

juillet a decembre, gardenal » 

(Etat de mal le 8 ootobre). 
1923 .. » 

1924 : Mort par etat de mal en juillet. » 

On voit d’apres oe tableau : 

1° L’act'on nettement favorable du gardenal, le nombre 

des vertiges tombant a 6 en 1923. 

(1) L’observation jusqu’en 1921 est donnee d’apres le releve que 
nous a laisse M. le Dr Toulouse en nous transmettant son service. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Octobre 1924. 

49 

36 

21 

22 

8 + 24 

6 

3 

2. 14 
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2° La predisposition a des etats de mal, ou pins exacte- 

ment a la subintranee paroxystique des acces. La malade a 

eu un de ces paroxysmes sansi perte de oonnaissance en sept. 

1918 au cours du. traitement bromure. 

3° Un paroxysme semblable survenant en octobre 1922 a 

la suite de la reduction a 0,10 centigr. de la dese quoti- 

dienne de gardenal (24 aoces ; T. 39°). 

4° La mort survenant en 48 heures en hyperthermie (40°) 

dans un etat de mal au cours du> traitement par le gardenal. 

La malade resta dans un etat convulsif continu genera¬ 

te qui ne eeda qu’au chloral en lavement a la dose de 

3 gr. 

La ponction lombaire donna un liquide teinte de sang. 

Nous noterons coihme particularity interessante, des frac¬ 

tures multiples traduisant evidemment une fragility 

osseuse essentielle : 

Fracture du, col femoral droit le ler aout 1916. 

Fracture de l’avant-bras droit le 9 oct. 1918. 

Fracture du col anatomique de l’humerus droit le 23 mai 

1922. 

Fracture du col femoral gauche, le 8 avril 1923. 

Autopsie. — Meninges.: Petites plaques de pachymeniu- 

gite hemorragique aneienne de la fosse cerebrale poste- 

rieure, quelques suffusions recentes en ce meme point. 

Cerveau : 1.050 gr. Atrophie legere generalisee predomi¬ 

nant aux lobes frontaux. Pas d’atherome des arteres de la 

base. 

A la coupe, laeune aneienne constituant un kyste occu¬ 

pant les 3/4 posterieurs du nojrau lenticulaire droit sans 

empieter sur la capsule interne. 

Cervelet et bulbe : 150 gr. d’aspect normal. 

Caeur : 280 gr. Un peu dilate sans lesions valvulaires, pas 

d’atherome a'ortique. 

Poumons : adherences anciennes des sommets, pas de 

tuberoules. Poumon gauche atelectasie a la base. Poumon 

dioit presentant un notable oedeme pulmonaire. Pas d’ecohjr- 
moses sous-pleurales. i 

Foie : 1.125 gr. Aspect normal : gros calcul enchatonne. 
Rate : 135 gr. DifELuente. 

Rein droit : 105 gr. notablement atrophie. 

Rein gauche : 150 gr. aspect normal. 

C. Thyroide : 25 gr. Petit, dur a la coupe. 

Pancreas : 100 gr. Ferme a la coupe. 

C. Surrenales : cadaverisees. 

L’examen histologique n’a pu utilement etre fait d’une 



SEANCE DO 28 JCILLET 1924 211 

fagon complete en raison du mauvais etat de conservation 

des organes deja touches par la putrefaction. iLe eerveau 

quoique formolise n’a donne que de mauvaises colorations. 

Neanmoins on peut constater par la methode de Nissl que 

las cellules ne presentent pas da grosses modifications, les 

granulations sont — autant qu’on peu,t s’en rendre 

compte — bien conservees dans toutes les couches, les figu¬ 

res de neurophagie ne sont pas plus frequentes qu’il n’est 

habituel de le voir dans le cerveatL des vieillards. L’arehi- 

tectonique n’est pas modifiee. 

L«s fibres tangentielles (par la methode de Spielmeyer) 

sont rarefiees. 

Ce qu’il y a de plus remarquable est une abondance 

enorme de corps amylaces se oaracterisant par la reaction 

de l’iode. La zone marginale de I’eeoroe en est bourree 

d’une fagon continue (examen portant sur 3 prelevements 

de la region frontale et de la parietale ascendante) ; ces 

corps forment une bordure continue a ‘la surface des cir- 

convolutions, produisant par place de veritables amas sur- 

tout au fond des sillons. Le meme aspect se retrou.ve au 

niveau du plancher du 4e ventiicule ou, en particulier, la 

zone oorrespondante au noyau du pneumo-gastrique en est 

litteralement farcie des deux cotes. 

La pie-mere est un peu epaissie et ne presente que de 

rares lymphocytes dissemines. Congestion cerebrale genera- 

lisee, tres marquee au niveau du bulbe. 

Aspect legerement vitreux des fins vaisseaux ; parfois la 

gaine' perivasculaire est dilatee et eontient quelques oorpus- 

cules ocreux irreguliers, produits de desintegration. 

II n’y a pas de degeneration descendante des pyramides 

oonstatable (par la methode de. Spielmeyer). 

Le foie, aufant qu’on peut s’en rendre compte, ne pre- 

sente pas de lesion notable. 

■Cette autopsie est done a peu pres negative. 

La petite hemorragie.meningee, phenomene terminal, expli- 

que l’aspect hemorragique du liquide eephalo-rachidien. 

An moment du paroxysme convulsif en. 1922, il y a 
des probabilites pour que la malade soit par venue a 
ne pas absorber regulierement les comprimes de gar- 
denal dont la dose avait ete d’ailleurs reduite a titre 
d’essai a 0,10 centig. par jour depuis un mois. Elle 
fut des lors tres surveillee, et il ne semble pas que 
l’etat de mal qui fut mortel fut imputable a une priva- 
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tion volontaire de medicament. Pour en avoir la cer¬ 
titude, il serait necessaire dans de tels cas de recher- 
cher la presence du gardenal dans les urines. Cette 
recherche me put etre faite dans le cas actuel l,a malade 
ayant une incontinence continue. 

La recherche du gardenal necessite utne quantite 
notable d’urine, car il ne pent etre decele par une sim¬ 
ple reaction analytique. Il est necessaire de l’extraire 
de Purine pour le caracteriser ensuite. Or il ne parait 
s’eliminer en nature qu’en petite quantite. La compli¬ 
cation de cette recherche nous a empeche aussi, dans 
le cas present, de dormer suite a Pidee d’en verifier la 
presence dans le foie et le cerveau (1). 

Il faut evidemiment qu’il n’y ait pas de doute sur la 
prise reguliere du medicament par le malade', pour 
accorder aux faits tels que celui-ci leur veritable valeur. 

D’ailleurs de tels faits n’infirment en aucune facon 
la haute valeur therapeutique du gardenal. Aucune 
medication ne met les epileptiques a l’abri de Petat de 
mal dont la pathogenie est restee jusqu’ici si obscure. 

% Discussion 

M. Toulouse. — L’etiat de mal survenant au eours 
du traifement n’estt pasi particulier au gardenal. Nous 
avons pu Pobserver dans le cours du traitement Bro- 
mure, meme lorsqu’etait jointe a ee traitement la 
methode d’hyperchloruration. Chez certains malades, 
de tels accidents suivaient la diminution, meme tres 
legere de la dose de Bromure, tandis qu’apparaissaient 
les accidents du Bromisme des qu’on l’augmentait tant 
suit peu. Pour le traifement de l’etat de mal, on se 
trouve ibien de Pemploi de doses massives et fraction- 
nees de Bromure, des le -debut. En donnant un gramme 
toutes les trois heures, soit huit grammes par jour, on 
arrive, le plus >souvent, a l’enirayer. 

(1) Nous remercions ici M. Valeur, professeur agrege a la Fa cult c 
de Pliarmacie, pharmacien en chef de l’asile de Villejuif, des 
renseignements qu’il nous a obligeamment donnes sur le sujet, et des 
recherches qu’il a bieu voulu faire pour verifier l’elimination du 
gardenal. 
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M. H. Colin. — II faut cependant observer que dans 
bien des oas de ee genre il est Impossible, des le debut 
d,e l’etat de mal, de faire absorber quoi que ce soit au 
malade par la bouche. II est alors indique d’avoir 
recours au lavement medioamenteux contenant une 
dose elevee, jusqu’a seize ou vingt grammes de Bro- 
mure. 

M. Toulouse. — L’administration du mMicament 
par la vole bueeale, lorsqu’elle est possible, a l’avantage 
de permettre le fractionnement des doses. 

M. Marie. — Je rappelle l’usage bienfaisant, centre 
I’etat de mal, des injections massives de serum bromure, 
que M. Briand, notamment, a beaucoup employees. La 
notion des accidents dus a la suppression brusque du 
gardenal est bien etablie. 

M. Raffegeau. — Au sujet de l’interessante commu¬ 
nication de M. Trenel, je demanderai la permission de 
faire quelques observations : 

Depuis le jour ou j’ai commence a me servir du 
Luminal, c’est-a-dire depuis dix ans, j’ai vu de 400 a 
500 Epileptiques et j’en ai -suivi d’assez pres environ 
deux cents. Eb bien, je dois declarer que je n’ai jamais 
enregistre aucun accident du au traitement : a peine 
ai-je constate une ou deux fois un peu de roseole au 
debut. Mais j’ajoute que je n’ai jamais depasse la dose 
de 0,30 et que je me contente souvent de 0,20. 

Depuis qu’il est entre en France dans la pratique 
courante, le Luminal, et je m’en fais un peu gloire, a 
evite des crises par milliers et par centaines de mil- 
liers, empechant ainsi un grand nombre de malades de 
s’acheminer vers 1’abr.utissement et le gatisme et trans¬ 
formant, au contraire, maint quartier d’asile autrefois 
si impressionnant en quartier tranquille, en quartier 
ou les malades traVaillent, et ne sont plus une charge 
pour la societe. 

A vrai dire, il faut savoir manier le Luminal, et plu- 
tot que de depasser la dose de 0,30, il vaut mieux 
l’associer a une .preparation bromuree comme le 
sedobrol, par exemple. 

Le Luminal etant un medicament suspensif, il est 
indique d’en continuer Tusage de facon ininterrompue. 



214 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

mais mon experience m’a demontre, qu’au bout' de 
tres peu de temps, si les crises ont cesse, on peut 
reduire la dose de moitie et meme davantage. Un de 
mes clients qui tombait frequemment autrefois et n’a 
jamais eu de crise, depuis son premier comprime de 
Luminal, c’est-a-dire depuis quatre ans, ne prend plus 
aujourd’hui que cinq centig. par jour, au lieu de 0,20, 
et cette faible dose soffit a lui eviter tout malaise. J’ai 
applique la meme methode a beaucoup d’autres clients 
et plusieurs' ont meme cesse tout a fait de prendre du 
Luminal, et n’ont plus de crises. 

Le Luminal est done un medicament merveilleux, 
qui, au premier comprime de 0,10, arrete les crises chez 
des malades atteints depuis plus de 20 ans. Pen ai 
encore eu la preuve dernierement chdz un industriel 
du Nord, qui est veniu me consul ter pour des crises 
assez frequentes qui lui rendaient la vie insupportable. 
Comme je le voyais assez nerveux dans mon cabinet, 
je lui donnai avant de le*laisser partir, un comprime 
de Luminal de 0,10, et voici la lettre que je regus quel- 
que temps apres; je ne resiste pas au plaisir de vous 
la lire : 

« Monsieur, 

« Ainsi qu’il a ete convenu entre nous lors de la 
visite que je vous ai faite et de la consultation que 
vous m’avez donnee, j’ai l’honneur de vous donner de 
mes nouvelles. Elies sont bonnes, tres bonnes, et depas- 
sent de beaucoup mes esperances. La date la plus mau- 
vaise pour moi etait generalement, et depuis un certain 
temps, les tout premiers jours du mois qui m’annon- 
caient une crise. Ils sont passes et je n’ai ressenti aucun 
malaise. 

« Laissez-moi vous dire toute ma joie et ,toute ma 
reconnaissance de pouvoir a nouveau gouter au 
bonbeur de vivre et apporter a mon foyer toutes les 
satisfactions qui, sans la sante, ne peuvent etre obte- 
nues. 

« Je n’ai .plus de ces moments d’enervement, d’im- 
patience, d’irritabilite extreme et tous les membres de 
ma famille ont constate chez moi un grand change- 
ment. 
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« C’est vraiment miraculeux !!! hp comprime que 

vous m’avez fait prendre chez nous rria produit iui 

effet si bienfaisant, que mon voyage de retour a ete 

pour moi un voyage d’agrement, alors que celui de 

Valter avait ete un veritable supplice. 

« J’ai retrolive toute ma liberte d’esperer, n’etant 
plus obsede par cette pensee qui ne me quittait jamais; 
j’ose sortir seul et je dors d’un excellent sommeil. 

« Enfin pour me resumer, vous avez refait un homme 
avec une loque. 

« Agreez... » 

J’ai recu ides centaines de lettres semblables a celle-ci 
et Ton peut sans crainte employer le Luminal aux 
doses que j’ai deja indiquees et qui ont fait leurs preu- 
ves. Je formulerai seulememt un vceiu que j’ai deja exnis 
lors de ma premiere communication, c’est que quei- 
que savant physiologiste, comme il y en a a la Faculte, 
veuille bien etudier les phenomenes auxquels donne 
lieu radministration du Lumdinal et nous expliquer de 
quelle facon il agit sur 1’organisme : j’ai toujours pense 
qu’une pareille etude .conduirait peut-etre a d’autres 
decouvertes therapeutiques tres interessantes. 

M. Marchand. — Les observations d’etat de mal sur- 
venant au cours du traitement des epileptiques par le 
gardenal sont rares. Je n’en connais actuellement que 
quatre observations, celle que j’ai presentee ici-meme 
et les trois observations die M. Trenel. Il serait interes- 
sant de preciser comment debutent les accidents. 
Debutent-ils, comme ceux que 1’on observe au cours du 
traitement bromure, par une recrudescence de crises 
isolees. On a alors le temps d’agir en augmentant la 
dose de medicament ou en y associant le bromure. Si 
l’etat de mal survient brutalement, debut qui s’ob- 
serve rarement au cours du traitement bromure, on 
est surpris devant l’imminence du danger et on n’a 
pas le temps d’augmenter les doses du gardenal pour 
juguler les premieres crises isolees. Je crois que le 
cas presente par M. Trenel repond a cette derniere 
modalite. D’autres observations nous permettront de 
preciser la symptomatology des etats de mal surve- 
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nant au cours du traitement de Pepilepsie par le gar¬ 

denal. 
Je repondrai maintenant a M. Raffegeau que, si 

le gardenal est un excellent medicament, il est cause 
parfois de manifestations qui rendent les malades inso- 
ciables. Aujourd’hui meme, j’ai ete oblige d’hospitali- 
ser au dispensaire d’hygiene mentale une epileptique 
que je traite depuis de nombreux mois par le garde¬ 
nal. Les crises convulsives avaient ete suspendues 
mais le caractere est devenu si difficile, les crises de 
colere si frequentes que Sa famille n’a pu la garder. 

M. Henri Colin. — Je crois avoir ete Pun des pre¬ 
miers a signaler iei-meme les troubles du caractere et 
Pexcitation psychique qui sous Pinfluence du traite¬ 
ment par le gardenal sont venus remplacer les crises 
motrices. Depuis lors j’ai eu bien des fois Poceasion 
de constater la realite de ces equivalents.. Bien plus, 
j’ai recu a Padlmission un grand nombre d’epilepti- 
ques hospitalises a Bicetre en (qualite d’infirmes depuis 
de longues annees et qui, ay ant vu disparaitre leurs cri¬ 
ses motrices sous Pinfluence du traitement ont ete inter¬ 
nes en raison de leur excitation et de leurs reactions 
violentes. 

M. Pactet. — Ces changements de l’humeur, sur- 
venant en remplacement des crises chez des malades 
traites par le gardenal m’ont ete signales par leurs 
families. 

M. Laignel-Lavastine. — N’y aurait-il pas une ques¬ 
tion d’age ? II me semble que ces phenomenes d’exci- 
tation mentale s’observeraient plutot chez les jeunes 
malades. Les personnes agees ne presenteraient pas de 
tels accidents. 

M. Truelle. — Pour ces accidents psychiques, je 
crois, avec M. Laignel-Lavastine, qu’il faut tenir compte 
du temperament de ohaque sujet. II n’y a pas de regies 
absolues en cela. Quant a la communiction de M. Trenel, 
faut-il la considerer comme nous rapportant Pobserva- 
tion d un cas de mort determinee par Pusage du garde¬ 
nal Je ne le pense pas. En dehors de ce traitement, 
en dehors de tout traitement, on observe des etats de 
mal mortels. II n’y a pas de relation de cause a effet 
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entre le medicament employe et la sombre terminaison 
de la maladie. 

M. Trenel. — Je pense, comme M. Truelle, que le 
gardenal ne doit .pas etre incrimine. J’ai simplement 
relate dans ma communication, la mort en etat de mal 
d’une epileptique en cours de traitement. Cela arrive 
avec d’autres traitements et en dehors de tout traite¬ 
ment. Du reste, je suis de l’avis de M. Raffegeau, le gair- 
denal est un medicament admirable, qui a rendu et qui 
rendra les plus grands services dans le traitement de 
1’epilepsie. Mais l’on ne peut pas nier que des equiva¬ 
lents psychiques se developpent parfois, en remplace- 
ment des crises supprimees, chez certains malades trai- 
tes de cette maniere. Nous voyons peut-etre cela plus 
souvent dans les asiles a cause de la plus grande gra- 
vite de repilepsie chez les maladies que l’on est oblige 
d’interner. 

M. Truelle. II reste tres important d’etudier et de 
rapporter tous les faits susceptibles d’eclairer notre 
opinion. 

Une garde-barriere 

atteinte de psychose periodique. 

Prophylaxie mentale et secret professionnel. 

Par MM. Roger Dupouy et Paul Schiff 

{Service libre de Prophylaxie mentale, Dr Toulouse) 

Au cours de la precedente seance de la Societe 
medico-psychologique, M. Pactet a fait une communi¬ 
cation sur « un paralytique general aiguilleur dans 
une compagnie de cbemins de fer ». Dans la discus¬ 
sion qui suivit cette communication, M. Claude et 
M. Trenel, en particulier, montrerent l’interet qu?il y 
a a rassembler les faits de ce genre, afin de constituer 
un dossier qui put impressionner les pouvoirs publics. 
C’est leur demande qui nous engage a presenter 
aujourd’hui a la Societe un cas analogue au cas de 
M. Pactet, celui d’une garde-barriere atteinte de psy¬ 
chose periodique. 
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Les manifestations presentees par notre malade 
n’ont evidemment pas grand interet clinique, les 
symptomes qu’elle presente sont d’un type banal, mais 
leur retentissement sur l’activite professionnelle du 
sujet leur confere, comme dans les cas cites par 
M. Pactet, une importance tres grande au point de 
vue social. En outre cette malade, etant traitee en ser¬ 
vice libre, conserve en theorie une liberte . d’allures 
complete. Elle nous permettra d’insister sur un pro- 
bleme tres particulier, qui se pose frequemment dans 
un service de prophylaxie mentale, comme d’ailleurs 
dans les services d’alienes : nous voulons dire l’oppo- 
sition qui peut exister dans certains cas entre les 
devoirs sociaux du medecin d’une part, les obliga¬ 
tions du secret professionnel de l’autre. L’un de nous 
il y a plus de idix-buit mois insistait deja, dans cette 
Soeiete, sur cette opposition Cl). II s’agissait d’un cas 
d’ailleurs tres different, d’un persecute-persecuteur 
venu de son chef au Dispensaire de Prophylaxie 
mentale et qu’il avait fahu interner d’oflice. Le cas 
que nous preseutons est celui d’un delire intermittent 
et l’on peut se demander si les regies a suivre doi- 
vent etre les memes. 

Obs. I. — Mme B., agee de 215 ans, entre dans le service 

de Prophylaxie mentale le 7 juillet 1924. A son arrivee, front 

souoieux, explications entrecoupees de cr'ses de larmes.- Elle 

se forge, dit-elle, des « idees arrierees », c’est-a-dire qu’elle 

pense toujours « en arriere », au passe, qu’elle a des 

iremords a propos de faits anciens. Tout lui « porte 

ombrage », c’est-a-dire que tout l’impressionne. Rien ne 

l’interesse. Elle commence tou|t, elle ne Unit rien. Elle se 

fait des reproohe® sur tout, Elle a peur de mal faire son 

metier. Elle a peur de perdre sa place, de mourir comme sa 

mere. Tout lui parait dr61e. Tout est change autour d’elle. 

Ta police va venir la prendre, etc. Inertie coupee par 

moments d’agitation motrice et d’agitation verbale (recite 

des chifFres, le numero du taxi qui l’a amenee). 

(1) R. Dcpouy. — Le secret professionnel en matiere d’alienation 
mentale dans la pratique du service libre. Soeiete Medico-Psycholo- 
gique du 27 novembre 1922, in Annales Medico-Psychologiques, 1922, 
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A voulu se jeter par la fenetre. allait enjamber l’appui, 

son mari l’en a empechee ; un medecin l’a envoyee a l’ho- 

pital Beanjon ou elle est restee deux jours et d’ou elle est 

adressee au Dispensaire. 

II s’aglt d’une personne ay ant un fond de debilite men¬ 

tal* accusee. Fille naturelle non reoonnue, elle ignore qui 

a ete son pere ; sa mere est morte alors qu’elle etait en 

bas age. Elle a ete elevee par des parents eloignes de sa 

mere. Elle n’a pas passe l’examen du. oertificat d’etudes 

primaires, n’a jamais pu. faire une division. Invitee a enu- 

merer quelques villes de France, ne trouve, outre Paris, que 

deux noms a dire. Elle presente des signes de basedowisme : 

cou un peu gros, exophtalmie. legere, sans Graefe mais avec 

rarete du clignement. Pouls a 76 couchee et 88 debout. Pig¬ 

mentation de la paupiere inferieure. Tremblement des 

doigts, du peut-etre en partie a l’alcoolisme. Emotivite. En 

outre Mme B. est sujette par intervalles a des acces de 

depression tres accuses. Celui pour lequel on nous l’amene 

est le 3e qui necessite un sejour hospitalier. Elle a ete soi¬ 

gnee en 1914 a l’hdpital de St-Germain (elle avait a ce moment 

18 ans) et en 1922 a la Pitie, ayant prcsente cbaque fois un 

etat melancolique avec idees de suioide et de ruine, des idees 

de persecution : en 1922, par exemple, elle avait remarque 

une tache blanche >sur un verre a boire et en avait oonclu 

qu’une de ses compagnes de travail avait voulu 1’empoison- 

ner. Depuis plusieurs annees elle avait en outre tous les 4 

a 5 mois des periodes « noires », avec tristesse, inertie 

mentale et physique, idees de suicide (pas de periodes mania- 

ques, semble-t-ii). Neanmoins son mari, un ethylique avere 

au moins aussi debile qu’elle, et qui travaillait comme 

poseur de rails dans une compagnie de chemins de fer, lui 

procure une place de garde-barriere pres d’une gare impor- 

tante d’embranchement, dans la banlieue parisienne. Bien 

entendu le medecin de la compagnie n’est pas prevenu des 

acces psyebopathiques qu’elle a presentes et dont le der¬ 

nier ne remonte qu’a trois mois avant son entree en fonc- 
tions. 

II semble que, pendant les premiers mois, elle ait sufii a 

sa t^che. Puis les « crises » sont devenues plus frequen- 

tes. Sous l’influence, dit-elle, de son mari, la malade s’adon- 

nait a la boisson : 1 litre de vin blano par jour et quel¬ 

ques aperitifs, d’ou insomnie, caucbemars, tremblements. 

Elle devient peu a peu incapable de faire son metier de 

garde-barriere. « J’avais trop a faire, nous dit-elle, je n’y 

arrivais plus. J’avais le menage, le jardin, le poulailler. 
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et puis encore la barriere. [Notons que la malade n’a pas 

d’enfants]. Quelquefois le train etait annonce alors qUe 

j’etais avec les poules et les lapins, je devais les lacher 

pour aller a ma porte, mais il m’est arrive auissi de ne pas 

la fermer, ou bien j’etais .si absorbee par l’entretien des 

betes que je n’entendais pas l’avertisseur du train. On ne 

peut pas etre partou.t a la fois ». A plusieurs reprises des 

camarades de la voie, meme des voisins de ' sa maisonnette, 

ont du fermer la barriere a sa place. 

Examens biologiques. — Urines, rien de particulier, ten¬ 

sion arterielle normale. Ponction lombaire : albumine 0,20; 

globuline = 0 (reactions de Pandy et du sublime), 0,7 ele¬ 

ments a la cellule de Nageotte. Benjoin et Wassermann 

negatifs. Bordet-Wassermann du sang : positif (La malade 

a eu un chancre buccal, il y a 8 ans). Le Bordet-Wassermann 

du sang est negatif ohez le mari. 

jLa malade est mise a un regime laote, re§oit du lauda¬ 

num, du chloral, son etat d’agitation anxieuse s’ameliore 

rapidement. On commence un traitement anUsyphilitique, 

mais elle insiste pour que oe traitement soit- continue au 

Dispensaire et son etat mental s’ameliore assez pour qu’elle 

puisse quitter le service. 

Apres qnelques hesitations — en somme nous disait 
M. B., il n’y ia guere sur cette voie que 18 trains eri 
24 h. —, le mari de cette malade s’est rendu a nos 
conseils et cherche pour sa femme, actuellement en 
conge, un poste ne comportant pas de responsabilite. 
Le service social du Dispensaire s’assurera, des la fin 
du conge de cette femme, qu’elle n’occupe plus un 
poste de confiance. 

Nous ferons remarquer qu’on peut envisager le cas 
ou la malade refuserait de suivre nos conseils. Quelle 
devra etre notre attitude ? Avaint le (debut de son 
acces, la malade a rempli a peu pres bien ses fonc- 
tions de garde-barriere et c’est seulement au debut 
de la phase depressive que son activite profession- 
nelle s’est trouvee entravee au point de la rendre 
dangereuse pour la surete publique. A l’heure actuelle 
elle peut etre consideree comme ayant termine son 
acces melancolique. Ce nte-st plus une alienee. Si elle 
reprend sa profession, elle represente un danger pour 
la societe par la possibility d’un nouvel acces. Ce n’est 
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pas par sa maladie mais par son metier qu’elle est 
dangereuse. Peut-on, dans ces conditions, l’assimiler 
au malade dont nous parlions plus haut, a ce perse¬ 
cute qui consttituait un danger permanent pour son 
entourage ? Dans ce dernier cas, M. Antheaume a pu 
nons repondre que l’organe administratif mis au cou- 
rant etait le Prefet de Police, auquel la loi de 1838 a 
departi un droit de collocation ; qu’il n’y avait pas, 
par consequent,! au point de vue legal, violation du 
secret professionnel (1). 

Deja, sur ce point, les avis peuvent etre partages 
et il ne seanbie pas, par example, que M. De Gendre 
accepterait cette infraction aux regies strictes qu’il 
pose dans son volume sur la Deontologie medicale (2). 
La jurisprudence ne nous fournit aucune indica¬ 
tion (3). Dans le cas de notre garde-barriere, l’ins- 
tance qu’il faudrait prevenir — si on fait prevaloir 
l’interet de la societe sur celui de la malade — serait 
le medecin de la Compagnie de chemins de fer, un 
confrere jouant vis-a-vis de cette malade le role 
d’expert, a 1’encontre duquel l’obligation du secret 
professionnel doit etre, selon les regies actuelles, 
absolu. 

Mais, d’autre part la societe, elle aussi, a bien des 
droits a defendre, et c’est parce que de tels dilem- 
mes se presentent frequemment que nous avons voulu 
presenter la malade a la Societe, en lui demandant 
de nous donner son avis sur ce probleme medico¬ 
legal. 

Le cas de Mme B., en effet, n’est pas un cas isole 
du Service de Prophylaxie mentale. En collationnant 
nos dossiers nous avons retrouve une trentaine d’ob¬ 
servations de psychoses diverses chez des employes 
de chemins de fer, en particulier plusieurs faits de 
paralysie generale ou bien des> cas d’obsessions et de 
phdbies graves chez des aiguilleurs et des gardes- 
barrieres. 

(1) R. Dopouy, loc. cit., discussion. 
(2) Le Gendre et Ribadeau-Dcmas. — Deontologie et Jurisprudence 

medicale. Tome I du traite de Pathologie medicale et de therapeutique 
appliquee de Sergent, Ribadeau Dumas et Babonneix. 

(3) Cf. Garcon. — Droit penal commente. Tome I, pp. 734 et suivantes 
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,Le Service de Prophylaxie mentale est arrive jus- 
qu’ici, pour ces maiades, a des solutions satisfaisantes 
au point de vue social, il a pu obtenir d’eux ou de leurs 
families tantot un placement volontaire, tantot un 
changement de poste. Mais il faut s’attendre a ce 
qu’un jour nos conseils se heurtent a un refus formel 
et dans ce cas il n’existe pas encore, croyons-nous, de 
regie formelde pour nous guider au point de vue 
theorique. 

Discussion 

M. Pactet. — Les difflcultes soulevees par les> cas 
de cette espece seraient, me semble-t-il, resolues, si 
l’on organisait, dans les diverses Compagnies de 
chemin de fer, par exemple, un examen mental regu- 
lier auquel seraient assujettis tons les employes ayant 
une fonction susceptible d’interesser la securite 
publique. Les Compagnies n’hesitent pas a changer 
d’emploi, ou a reformer, ceux de leurs employes dont 
la vision laisse a desirer. Les yeux sont examines 
regulierement. L’intervention reguliere d’un alieniste 
serait plus encore indiquee. 

M. H. Colin. —J’ai traite jadis un jardinier epi- 
leptique, qui conduisait aussi rautomobile de sets 
patrons. Je lui disais qu’il ne pouvssit continuer 
d’exercer ses fonctions de chauffeur. Comme il refu- 
sait de les suspendre et comptait que, lie par le secret 
professionnel, je ne pourrais prevenir ses patrons, 
je lui ai dit que je le signalerais comme un individu 
dangereux au Procureur de la Republique. Il s’est alors 
decide a parler, et a changer d’emploi. 

M. Pactet. — Les Medecins des Asiles peuvent tou- 
jours renvoyer a ^administration les Compagnies ou 
leurs medecinsi qui demandent des renseignements 
sur des maiades internes. Si le Prefet juge bon de nous 
demander tel eertificat, nous ne sommes pas, a son 
egard, lies par le secret professionnel. 

M. Barbe. — La malade ne presentait-elle pas un 
peu d’exophtaimie ? 

M. Schiff. La malade presente des signes indubi- 
tables de Basedow. 
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M. Toulouse. — Les questions touchant le secret 
professionnel se posent souvent au Dispensaire de 
Prophylaxie Mentale. Souvent l’on se trouve pris entre 
deux devoirs : celui de parer a un danger public, et 
celui du secret professionnel. Lorsque l’internement 
s’impose, la solution ne rue parait pas douteuse : la 
loi de 1838, prevoyant le certifieat d’internement, leve 
sur ce point l’obligation du secret. Par extension, et 
pour la meme raison, il me semble que, lorsque la 
question de l’internement peut etre simplement posee, 
on a le droit de prevenir. les pouvoirs publics. 
Enfin, dans les cas ou 1’on ne peut meme songer a 
Tinternement, je considere qu’on a encore la lati¬ 
tude de prevenir le medecin de la Compqgnie, qui, 
par la-meme, est celdi du malade, et dans le propre 
interet de celui-ci. Car le malade se trouve presque 
toujours implique lui-meme plus ou moins directe- 
ment, dans le dianger qu’il fait courir aux autres. 

M. Seglas. — En se placant au point de vue prati¬ 
que, il me semble que le probleme est singulierement 
simplifie. Il s’agit avant tout d’eviter un accident ter¬ 
rible, qui se trouverait en definitive determine par 
l’etat mental de tel malade, etant donnee la profession 
qu’il exerce. Il y a done lieu de Pinterner, ce qui leve 
toutes les diffiicultes. 

M. H. Colin. — Je crois que, dans la troisieme solu¬ 
tion qu’il a proposee, M. Toulouse nous conduirait, par 
une extension dangereuse des communications faites 
dans l’interet du malade, a une violation caracterisee 
du secret professionnel. On n’a pas le droit, meme 
dans l’interet du malade, de communiquer contre sa 
volonte, les constatations que l’on a faites sur son etat 
au medecin die la Compagnie qui Pemploie. Le probleme 
est delicat. Il meriterait d’etre repris en octobre par 
la Societe. 

M. Toulouse. — Malgre la situation, de droit il faut 
cependant aboutir a des conclusions pratiques. Je 
repondrai a M. Seglas qu’il ne me parait pas juste que 
l’on interne un malade d’une profession donnee, si, 
avec le meme etat mental, il ne parait pas dangereux 
dians Pexercice d’une autre profession. 
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M. Seglas. — En l’espece, il ne faut pas regarder 
l’homme en dehors de son milieu social. Ce n’est pas 
pas un homme abstrait, c’est l’homme social qu’il faut 
considerer. 

M. Toulouse. — On doit, sans doute, considerer la 
personne pour laquelle se pose la question de 1’interne- 
ment dans ses rapports avec la societe, mais non la voir 
com me liee a la fonction dont il sufflrait de la separer 
pour qu’elie ne so it plus dangereuse. 

M. Henri Colin. —- Je partage entierement l’avis de 
M. Seglas. Je suppose que du fait de la maladie du 
sujet un accident se produise et entraine la mort de 
plusieurs personnes. Lia garde-barriere sera poursui- 
vie et le juge destruction, apprenant qu’elle a ete soi¬ 
gnee dans le service de notre collegue Toulouse, expert 
pres les Tribunaux, ne manquera pas de commettre ce 
dernier pour Texaminer. La Commission que recevra 
M. Toulouse sera ainsi eoncue : 

« L’expert idira : 1° Si l’inculpe, au moment de 
« I’acte, etait en etat de demence dans le sens de 
a l’art. 64 du Code penal; 2° si l’examen psychiatri- 
« que et biologique ne revele point chez lud des anoma- 
« lies mentales et physiques de nature a attenuer dans 
« une certaine mesure sa responsabilite ; 3° s’il doit 
« etre considere comme completement soit responsa- 
« ble, soit irresponsable de ses actes ou si sa respon- 
« sabilite est limitee et, en ce dernier cas, en delimiter 
« l’etendue ; 4° si iFinculpe est irresponsable, dire s’il 
« comstiitue un danger pour la securite publique et s’il 
« parait necessaire de le faire interner. » 

M. Toulouse veut-il nous dire quel'les seront ses 
conclusions. 

M. Toulouse. -— Je pourrais et je devrais meme 
tout d’abord, en ma qualite de medecin traitant, 
refuser l’expertise ; d’autre part, les problemes d’irres- 
ponsabilite et d’internement ne sont pas forcement 
lies. Je reviendrai d’ailleurs sur ces questions. Dans 
tous les eas, il faut distinguer le comportement gene¬ 
ral de l’individu et le comportement special a la pro¬ 
fession. Pour supprimer un etat de danger un simple 
deplacement peut parfois suffi're. 
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Un inventeur melancolique 

Par M. Duband-Saladin 

(.Service de M. Mignctrd) 

A la deraiere seance de la S. M. P., MM. le Pr Claude 
et Robin ont presente un inventeur a propos duquel 
ils posaient une interessante question de diagnostic. 
Le malade dont nous voudrions vous entretenir aujour- 
d’hui parait, lui aussi, pouvoir attirer l’aittention au 
point de vue de son diagnostic, mais surtout au sujet 
des rapports qu’entretiennent chez lui un etat melan- 
colique avec paroxysmes anxieux et des idees d’inven- 
tions. Ces dernieres sont, on le sait, presque toujours 
symptomatiques (fun etat d’exeitation intellectuelle, et 
les auteurs lies mentionnent couramment avec les idees 
de satisfaction, de grandeur, de richesse, toutes idees 
correspondant a une exaltation du moi, a un sentiment 
de force, de bien-etre, de superiorite et de puissance. 
On se rappelle, par ailleurs, la « manie des inventeurs » 
des anciens alienistes. Le malade, dont nous parlons, au 
contraire, est, comme le montirera son histoire, tres 
resumee, un melancolique. 

Hyppolyte B., age de 45 ans, a ete interne en 1908. Le 

certificat d’entree a Ville-Evrard, signe du Dr Boudrie, porte 

la mention s'uivante : « Delire melancolique, avec sentiment 

d’impuissance, lamentatiomsi idees de suicide. Mere suicidee par 

asphyxie au moyen d’un rechaud a oharbon ».Denombreux 

certifloats, rendus necessaires dans la suite par des transferts 

au cours de la guerre, sont tous rediges dans des termes ana¬ 

logues. On ne note dans les antecedents hereditaires rien de 

particulier, sinon le .suicide de la mere, vers l’age de 60 

ans. Cette femme, par ailleurs, d’apres les xenseignements 

familiaux, etait « neurasthenique » depuds plusieurs annees; 

avant la derniere tentative couronnee d’un succes malheu- 

reux, elle avait, a plusieurs reprises', essaye de se pendre. 

Une soeur du malade aurait egalement presente de la 

depression et fait une tentative de suicide au moyen d’un 

rechaud a charbon, comme sa mere. 

Rien a signaler dans les antecedents de B., jusqu’a 30 ans. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Octobre 1924. 3. 15 
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De temperament triste et taciturne, il remplissait convena- 

blement les fonctions de comptable dans les bureaux d’une 

compagnie de chemin de fer, lorsque, vers cette epoque, la 

maladie aurait debute par un reve au cours duquel il S€ 

vit en train de s’asphyxier ave sa femme et ses deux 

enfants, et toujours au moyen d’un rechaud a charbon. Les 

jours suivants il fut poursuivi par l’idee d’un suicide fami¬ 

lial. Il en entretenait sans cesse sa femme. « Tu es desti- 

nee, lui disait-il, a etre malheureuse, ainsi que nos enfants ; 

il vaudrait beaucoup mieux que vouis mourriez tous avant 

moi ». Il refusait de s’alimenter, passait ses journees, pros- 

tre aux pieds de sa femme en lui repetant sans arret: 

« mourons ensemble ». Il fut alors interne a Ville-Evrard. 

Peu de temps apres, au cours d’une visite de sa femme 

accompagnee de son petit gargon, il ramasse une pierre 

dans la cour, l’entortille dans son mouchoir, enleve le 

chapeau de l’enfant et lui porte sur le crane un coup si vio¬ 

lent qu’il perd connaissance et doit etre soigne pendant plu- 

sieunsi mois. Depuis cette date, les memes troubles persis¬ 

tent, avec des paroxysmes anxieux et des idees hypocthondria- 

ques qui apparaissent par intervalles. 

A i’heure acuelle, B. vit isole dans son quartier, se melant 

peu aux autres malades, L’attitude est humble, contrite, le 

visage concentre et morose, le ton las et pleurard, les 

rides du front forment un w melancolique ires accentue 

qui peut a peine etre efface par la pression des doigts. Il a 

dernierement fait une crise anxieuse avec vagues idees de 

suicide qui a necassite son passage a l’nfirmerie. Il se plaint 

de sa sante ; il souffre beaucoup : son estomac, son intes- 

tin, tous ses organes fonctionnent tres mal ; il est comple- 

tement intoxique, il ne gnerira plus car il n’y a pas de 

remede a sa maladie. 

Le tableau clinique serait done asse£ banal, si B., une 

fois ses plaintes finies, ne nous entretenait pas de ses inven¬ 

tions. Elies sont nombreuses. Depuis qu’il est interne, e’est- 

a-dire depuis plus de 16 ans, il &e livre a son jeu inoffen- 

sif. Anoien employe des chemins de fer, il fait tourner son 

pouvoir inventif dans le rayon de son aetivite d’autrefois. 

Toujours porteur d’un gros crayon de charpentier, il 

couvre les feuilles de papier qu’on lui donne d’innombrables 

dessin® aceompagnes de legendes explicatives. Nous ne pou- 

vons enu merer toutes ces trouvailles : signaux pour empe- 

cher le telescopage des trains, systeme de pedales posees sur 

.es rails qui feraient sonner une cloche aux passages a 

niveau au moment ou les convois s’approcheraient d’eux. 
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sirenes sur les locomotives, rouleaux places entre les rails 

et sur lesquels s’imprimeraient le numero des machines de 

facon a pouvoir etablir les responsabilites respectives et 

toujours confuses des mecanieiens, aiguilleurs et chauffeurs. 

On remarquera que oes inventions ont surtout un caractere 

defensif et avisent toutes a eviter les catastrophes. C’est que 

3 _ et nous reviendronsi sur ce point — a toujours ete 

preoccupe par celles-ei, dont il tenait, des avant son inter- 

nement, un catalogue tres a jour. Sa sollieitude, du reste, 

a oe point de vue, ne se limite pas a la circulation ter- 

restre, mais s’etend aussi aux voyageurs maritimas. II pre- 

conise, en effet, plnsieurs systemes pour eviter les rencon¬ 

tres en mer, en particulier Pemploi d’enormes cylindres 

pneumatiques places a l’avant des navires et qui feraient 

tampon lors des abordages. II propose egalement que eha- 

que paquebot soit precede d’un canot automobile a lui relie 

par un cable, ainsi le premier choc aurait lieu entre oes 

freles embarcations et les gros vaisseaux auraient le temps 

de stopper ou de modifier leur direction. II a egalement 

invente de nombreux appareils d’une utilite plus immediate: 

machines a decouper les pommes de terre en serie, lampes 

puissantes, rails inusables et economiques dont il suifirait 

de remplacer de loin en loin le revetement superficiel usage, 

dictionnaires et indicateuns simplifies, biqyclettes pour 

families entieres, crayons briquets, balais mecaniques, etc. 

On voit que ces inventions, assez nombreuses et 
variees, denotent une activite intellectuelle qui n’est 
point negligeable et qui cadre mal avec le ralentisse- 
ment et la pauvrete de l’ideation qu’on a coutume de 
rencontrer chez les melancoliques. Pouvons-nous, pour 
1’expliquer, faire appel aux conceptions de la Psychose 
maniaque depressive, avec des phases de depression et 
d’autres d’excitation pendant lesquelles B... conce- 
vrait ses .projets inventifs ? ou a un de ces etats mixtes 
decrits par l’ecole de Kraepelin, et qui resulteraient 
non de la transformation massive et globale des symp- 
tomes d’ordire depressif en symptomes d’ordre mania¬ 
que, mais du remplacement d’un ou de plusieurs symp¬ 
tomes depressifs par leurs congeneres maniaques —- ou 
inversement. Dans ces etats, si l’on accepte la descrip¬ 
tion qu’en a donnee M. Blondel, par exemple, on peut 
observer toutes les combinaisons possibles, avec un 
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polymorphisme d’icLees delirantes ou la megalomanie 

s’accole a Fbumilite, l’optimisme a 1’hypochondrie. 

Cette explication peut s’envisager ; pourtant, nous ue 

trouvons, dans Fhistoire de notre malade, aucune trace 

d’alternance ni dei penioidicite. Depuis son entree a 

l’asile, en 1908, il a toujours presente un tableau inva¬ 

riable, constamment triste et deprime, sans aucune 

agitation motriee et, d’autre part, meme au cours des 

paroxysmes anxieux, il n’a cesse de faire des inven¬ 

tions. De plus, il nous semble que, pour apprecier a sa 

juste valeur Felement d’exaltation que peuvent repre¬ 

senter les inventions de B., il importe de considerer 

qu’elles s’echelonnent sur un laps de temps assez 

considerable, puisqu’il s’agit de plus de 15 ans. Leur 

nombre et leur variete, en paraissent des lors moins 

suprenants. Elies sont, malgre tout, assez frustes et 

moins fouillees que celles dies deux malades que 

MM. Colin et Mourgue presentaient ici-meme en 1920. 

Il est vrai qu’il faut tenir compte du degre ^instruc¬ 

tion et de culture de B. qui n’est pas tres eleve. Mais 

ce qui nous semble plus important a noter, c’est qu’elles 

n’entrainent chez leur auteur aucun espoir excessif, 

aucun optimisme exagere, aucun orgueil. Il les presente 

avec humilite, et parait presque s’excuser de son 

audace a vous importuner. Il convient encore d’aj outer 

qu’elles ne paraissent plus se renouveler et qu’elles ne 

sont, depuis plusieurs annees, flxees et cristallisees, 

comme du reste ses propos, son attitude et ses plain- 

tes. Cette anxiete chronique accompagnee de stereoty¬ 

pies incite done a penser a la demence precoce, 

demence precoce qui aurait debate par un acces melan- 

colique ou a un de ces cas mal delimites qui sont aux 

frontieres de la D. P. et de la Psychose maniaque 

depressive. Mais B... ne semble pas presenter a 

l’heure actuelle d’affaiblissement intellectuel vrai. 

L’orientation et la memoire sont bonnes, le jugement 

sain. Il montre toutefois une certaine indifference 

affective; visite seulement de loin en loin par sa 

famille, il s’interesse peu a elle, ne s’informe guere de 

sa femme et de ses enfants, et se borne a leur sujet a 

des plaintes monotones. Mais nous oroyons qu’il serait 
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exagere de parler de demence, et nous nous permettrons 

d’appliquer a notre malade ce que MM. Serieux et 

Capgras ecrivaient fort justement en 1909, a propos 

des interpretateurs, en repo nse a tun irappoflt de 

M. Deroubaix : « 11 importe ‘d.’observer que ces inter¬ 

pretateurs ainsi diminues ont vecu des dizaines d’an- 

nees enfermes dans les asiles. II faudrait une singu- 

liere vigueur intellectuelle pour resister a Faction, 

malgre tout deprimante, de ce milieu ; que l’on exa¬ 

mine tous les vieux chroniques dans les asiles, meme 

ceux dont la maladie ne saurait conduire a la demence 

(certains fous moraux, par exemple) et tl’ont verra qu’ils 

se sont adaptes peu a peu a leur existence monotone, 

qu’ils se sont engourdis progressivement et que leur 

intelligence s’affaiblit dans un demi-sommeil. » 

II nous semble, en fin de compte, qu’on pourrait 

s’arreter a une melancolie chronique eclose sur un 

terrain degeneratif. Nous avons vu, en effet, que B... a 

une heredite assez cbargee, et qu’il a presente des 

impulsions dont la plus grave faillit avoiir un resultat 

fatal pour son jeune fils. Du reste, pour en terminer 

avec cette question de diagnostic, nous repeterions 

volontiers ce que MM. Truelle et Yigouroux. ecrivaient 

dans les A. M.-P., en juillet 1909 : « On pourrait pren¬ 

dre la plupart des varietes de troubles mentaux cons- 

titues en entites morbides distinetes et l’on verrait 

que, suivant les epoques, et dans le meme temps, sui- 

vant les theories prevalentes, elles se sont penetrees 

et plus ou moins confondues dans les groupements 

successivement etablis. » 

Si B... est done un melancolique et un anxieux, il nous 

reste a examiner, quel mecanisme psycbologique a pre¬ 

side a ses idees d’inventions pieu frequentes1 cbez les 

malades de son espece. Lui-meme nous donne une 

explication : « je n’ai commence a faire des inventions, 

nous dit-il, qu’apres mon entree a l’asile. Je pensais 

qu’elles pourraient peut-etre me rapporter quelque 

argent, argent qui aurait aide a vivre ma femme et mes 

enfants. » Mais cette explication,1 pour logique et 

naturelle qu’elle soit, ne peut etre acceptee sans 

reserve, si l’on est d’avis que les raisonnements des 
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malades ne contiennent souvent qu’une justification on 

une signification symboliique de leur attitude mentale. 

D’autre part, l’assertion meme de B... n’est pas exacte. 

Sa femme, avant Finternement, 1’avait entendu parler 

de ses inventions, et lui-meme, quand on le pousse un 

peu, reconn-ait qu’il avait deja fait de multiples trou¬ 

vailles, mais n’en voulait pas parler, de crainte qu’on 

ne le jugeat bien orgueilleux et qu’il ne me parut en vou- 

loir remontrer aux ingenieurs de la Compagnie, mieux 

qualifies que lui. Bt nous trouvons la un trait de son 

caraetere qui peut suggerer une hypothese. B... a tom 

jours ete un humble, un timide, un triste, un mal adapte, 

preoccupe non seulement des malheurs personnels qui 

pourraient fondre sur lui et sa famille, mais tenant 

registre des catastrophes publiques et des accidents 

nationaux. Par une reaction naturelle, on peut conce- 

voir qu’il ait cherche dans le travail de son imagina¬ 

tion une sorte d’activite rassurante, de derivation a son 

malaise, a son inquietude et a son anxiete constitution- 

nelles. P. Janet a bien montre que les iniquiets s’orien- 

tent volontiers vers l’activite intelleetuelle, parce qu’elle 

leur est plus favorable que la pratique ou ils entrevoient 

et ou ils rencontrent mille tracas et mille embuches. 

Ils ne se sentent surs que dans le domaine de Fesprit 

ou ils ne sont point brimes ni arretes par les obstacles 

de la vie reelle. II nous semble que, par une demarche 

analogue, noire malade cherche a se procurer un senti¬ 

ment de securite dans le developpement d’une activite 

intelleetuelle tournee contre les catastrophes. Pendant 

qu’il imagine ses instruments de protection, nous 

l’avons observe a plusieurs reprises, il -est moins triste 

et son anxiete s’apaise dans une large mesure. 

En soite que le rapport des idees d’invention et de 

Fetat affectif de B... pourrait, nous semble-t-il, etre consi- 

dere comme une reaction de defense, reaction du psy- 

chisme se defendant contre les accidents dont il souf- 

fre et pratiquant une sorte d’autopsychotherapie. Cette 

reaction de defense nous parait du reste pouvoir etre 

rapprochee de celles qu’on observe et qu’on a decrit 

reeemment sous le nom de delire de reverie et de delire 
de compensation. 
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Discussion 

M. Mignard. — La communication de M. Durand- 

Saladin me parait poser deux problemes, l’un d’ordre 

psychiatrique, 1’autre de nature psychologique. Le pre¬ 

mier n’est rien moins que celui de la demence vesa- 

nique, car il ne saurait etre ici question de la demence 

precoce. Ce malade, depuis longtemps dans mon ser¬ 

vice, malgre ses stereotypies,' et Faffaiblissement de son 

aetivite mentale, reste un anxieux bien net, et n’est 

pas devenu apathique, ou discordant dans son affecti- 

cite, comme le serait un dement precoce. 

Le second probleme est bien psychologique, car ce 

ne serait pas resoudre la difficulte que de prononcei 

le mot d’etat mixte. Le malade ne presente aucun symp- 

tome maniaque. L’activite id’invention parait comme 

une bienfaisante derivation a ses preoccupations habi- 

tuelles. L’idee d’une reaction, de defense semble bien 

correspondre a la realite. II suffit de regarder ce melan- 

colique dans le moment ou il parle de ses inventions 

pour s’aperoevoir qu’il est moins triste. Les minutes 

pendant lesquelles il parvient a s’en occuper sont 

peut-etre les seules bonnes dans sa malheureuse exis- 

tence. 

La seance est levee a 18 heures. 

lie Secretaire des seances, 
M. Mignard. 



XXVIIIs CONGRES 

DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRAN^AISE 

(Bruxelles, ler-7 aout 192b) 

I. RAPPORTS 

Une des formes de l’enfance anormale : la debilite 

mentale. Limites et Evolution. Formes et complications, 

MM. Simon (de Perray-Vaucluse) et Vermeylen (de 
Gheel). Rapport de psychiatrie. 

Laissant de cote les troubles du caractere, Tetude 

n’a pour objet que les troubles intellectuals, c’est-a- 

dire l’arrieration mentale proprement dite. 

Definition et limites de la debilite mentale. — Elle 

comporte trois degres : 

L’idiotie comp rend tous les sujets dont le niveau 

intellectuel ne depasse pas celui d’un enfant de 2 ans. 

Est idiot tout sujet qui, par insuffisance intellectuelle, 

n’arrive pas a communiquer par la parole avec ses 

semblables et qui n’est capable que de prehension et 

d’obeir a un. geste simple. 

L’imbecillite comprend tous les sujets dont le niveau 

intellectuel est compris entre celui de 2 ans et celui 

de 7 ans, ou qui, par deficience intellectuelle, n’arri- 

vent pas a communiquer avec leurs semblables par le^ 

langage ecrit. Ges sujets, capables de se suffiire a eux- 

memes et d’actions simples, telles que balayer, ne 

peuvent toutefois rendre encore tous des services 

dans un etablissement hospitalier. 

La debilite comprend tous les sujets dont le niveau 

intellectuel est superieur a celui de 7 ans et ne 

depasse pas 9 ans. 

Ces limites ne sont valables que pour l’adulte, dont 
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le developpement est termine. Elies sont bien plus 

difficiles a etablir pour l’enfant en cours devolution 

et ne peuvent etre qu’approximatives. On peut se 

baser d’une facon schematique sur le quotient, c’est- 

a-dire le rapport entre Page intellectuel et Page reel 

du sujet, comme on le fait a l’etranger, mais a la 

condition de ne pas tenir for cement pour debile tout 

enfant dont le quotient est inferieur a l’unite. 

D’apres P experience des statistiqu'es, tandis que des 

quotients de 0,80 et 0,85 seraient deja des quotients de 

debilite chez de jeunes enfants, un quotient de 0,75 

aurait a 12 ans une signification analogue, et un quo¬ 

tient de 0,65 a 14 ans, etc. C’est que, etant donne le 

nombre croissant des acquisitions faites d’annees en 

annees par Penfant, la difference des conditions ou ils 

ont vecu est plus accusee. Ainsi, a 5, 6, 7 ans, des 

retards de moins d’un an dans le developpement intel¬ 

lectuel par comparaison avec un enfant normal ont 

une signification de debilite. A 8 et 9 ans il faut un an 

de retard. A 10 et 11 ans il faut 2 ans. A 12 ans il fant 

3 ans et ainsi de suite jusqu’a 15 ans ou il faut 6 ans. 

Evolution. — D’apres les statistiques : Pour les 

enfants au-dessous de 12 ans les chances de progres 

s’accroissent regulierement au fur et a mesure que 

s’eleve leur quotient. Pour les sujets plus ages, on 

peut avoir espoir d’ameliorer ceux dont le quotient ne 

depasse pas 0,70. Toutefois pour un quotient de 0,10 

a 0,70 leurs chances sont deja moindres que celies des 

enfants plus jeunes. A 0,80 les chances diminuent, 

car ces sujets, avec un tel quotient, bnt un retard de 

9 ans et plus. 

Par centre les chances des debiles tres jeunes de pro- 

gresser sont de longue duree, et non celies des debi¬ 

les plus ages. E’etendue des progres diminue done 

avec Page, si elle est proportionnelle au quotient. 

Les sujets qui restent stationnaires ou qui regres- 

sent sont ceux qui ont les lesions encephaliques les 

plus graves. 

Formes cliniques. — Les principales sont : 

1° Le debile pondere qui n’a ni perversion du 

caractere, ni desequilibre, dont la courbe mentale se 
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rapproche de l’horizontabilite de celle de Phomme 
normal. Avec beaucoup d’effort ils arrivent a s’adap- 
ter a un emploi inferieur de la Societe. 

2° Le sot qui est surtout insuffisant dans les fonC- 
tions intellectuelles superieures : jugement, raisonne- 
ment, comprehension, c’est-a-dire qui est un « esprit 
faux » en plus de sa debilite. II n’arrive a rien. Il 
est vaniteux, satisfait ou facetieux. 

3° L’instable qui manque de suite dans ses gouts 
de continuity dans ses idees, de perseverance dans ses 
actions. II sera un indiscipline et un impulsif, auteur 
de desordre dans la Societe. Souvent ce caractere 
n’est que la persistance de la versatility, de Pincapa- 
cite de se conduire de l’enfance. Frequemment le 
.debile mental pueril presente de l’infantilisme phy¬ 
sique. 

4° Lj’emotif, qui a une affectivite excessive. Comme 
ce ne sont pas les qualites de l’objet qui l’attirent, mais 
surtout les rapports de cet objet avec ses propres 
tendances, au lieu de percevoir la realite et d’agir 
d’une fa§on opportune il se laisse emporter par son 
imagination et passe a. cote de ce qu’il y avait a faire. 
Il a une conduite absurde. 

Complications. — 1° Epilepsie. Elle est d’autant 
plus frequente qu’on a a faire a des degres plus infe- 
rieurs de debilite. L’une et l’autre sont les elfets dif- 
ferents de la meme cause degenerative. Cette compli¬ 
cation est d’un tres mauvais pronostic pour le deve- 
loppement a esperer. 

2° Troubles de Pactivite. La turbulence est fre¬ 
quente, mais Papathie est plus frequente. Les myxoe- 
demateux sont paisibles. lies mongoloides sont plus 
espiegles. Les hydrocephales sont calmes et affectueux. 

3° Delinquence. Elle est frequente, car meme s’il 
n’y a pas de perversions instinctives, le defaut de 
jugement leur empeche de distinguer clairement le 
ibien du mal, le permis du defendu. Parmi les enfants 
delinquants, il y en a 25 0/0 de debiles. C’est entre 
14 et 16 ans que sont commis le plus grand nombre de 
delits. Ils sont plus graves et plus frequents au cours 
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de la periode puberale. Ce sont les instables qui sont 
le plus aptes aux delits. 

4° Folie. La predisposition des debiles aux trou¬ 
bles mentaux consiste dans leur facility a succomber 
aux difflcultes de la vie en liberte, a leur appetence 
pour l’alcool, a leur manque de resistance aux trauma- 
tismes psychiques et physiques, a leiir fragility 
contre les maladies. Car si le debile est dans un eta- 
blissement d’assistance, il n’a que rarement des 
acces de delire necessitant le passage a l’asile. Entre 
6 et 16 ans, on ne constate que de courtes periodes de 
depressions ou d’irritabilite vaguement paranoiaque. 

M. Hesnard (Bordeaux). — La methode psychome- 
trique ou quantitative ne considere que la function 
intellectuelle. Or, le niveau intellectuel n’est pas le 
niveau psychique. La dissociation entre la debilite 
intellectuelle et la debilite affective est frequente et 
c’est elle qui conditionne les diverses varietes de 
reactions du debile mental et les formes que peut 
revetir ehez lui la psychose. L’affectivite est la condi¬ 
tion de l’utilisation sociale des rudiments intellec- 
tuels. II est regrettable que les auteurs aient limite 
leur etude a l’enfance. II proclame la superiorite de 
la methode clinique, seule capable de s’adapter a la 
complexity du probleme, sur les differentes metho- 
des de mesure plus ou moins theoriques de l’intel- 
ligence. 

M. Porot (Alger). — Le role de la suggestibility 
du debile doit etre mis en valeur. Quelquefois, leur 
plasticite mimique est extreme. Et leurs aptitudes 
mythomaniaques sont considerables. Sous l’influence 
de l’entourage ils out alors des reactions plus ou 
moins extravagantes et manierees qui font penser a 
la simulation. 

II faut aussi insister sur la coexistence de signes 
neurologiques frustes dans la debilite mentale : le 
signe de la debilite motrice de Dupre, des troubles de 
la marche et de la station rappelant le desequilibre 
cerebelleux ou l’astasie abasie. 
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I.e coefficient ethnique est'tres important. II ne faut 
pas considerer comme debiles mentaux des sujets de 
race differente de la notre. U’auteur rappelle ses tra- 
vaux et ceux de M. Hesnard a ce sujet, notamment en 
ce qui concerne le manque d’idees generates, l’incurio- 
site, la credulite, l’obstination des musulmarts. 

Au point de vue psychopathique, ce sont les boufFees 
delirantes polymorphes mais passageres qui sont fre- 
quentes dans la debilite mentale, mais non les psy¬ 
choses chroniques. L’alcool, meme a dose faible, 
declanche ces etat psychopathiques ou des actes delic- 
tueux si le debile mental est amoral. 

M. Courbon (Stephamfeld). — II existe chez l’adulte 
un type special, celui du « debile roublard », qui 
salt exploiter ses inflrmites en tachant d’apitoyer ou 
de faire rire autrui. II invoque son manque de 
memoire, sa be.tise, son emotivite, etc., pour apitoyer 
sur sa misere et celle de ses parents. II exagere ses 
disgraces physiques, la gaucherie de ses gestes, les 
defauts de sa prononciation, Fahurissement de sa 
physionomie pour provoquer Fhilarite sur son ridi¬ 
cule. De la sorte il essaye de se debrouiller, de prati- 
quer le systeme D et y reussit quelquefois. Mais il 
echoue souvent par le manque d’opportunite de ses 
manoeuvres. C’est ainsi que pendant la guerre, le 
simulateur debile, incapable de se rendre compte que 
l’apitoyement et l’amusement etaient hors de raison, 
au lieu de simiuler la bravo<ure, tachait de faire rire 
ou d’attendrir, pour ne pas etre envoye aux tran- 
chees. 

Les auteurs n’ayant pas decrit ce type chez Fenfant, 
il faut en conduce qu’il resulte de l’experience 
acquise par le debile mental an cours de sa vie ou il 
a appris les avantages de l’aumone d’autrui. 

M. Cazanove (Rochefort). — Un enfant indigene 
mental observe aux colonies peut paraitre un debile 
mental par rapport a un europeen sans l’etre en rea- 
lite, a cause de la difference de la mentalite ethnique. 
Il faut tenir compte du fait que cet enfant lorsqu’il 
revient dans sa famille ne recoit pas le complement 
destruction que recoit Fenfant europeen, et du fait 
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que l’animisme inspire la facon de penser du milieu 

ou il vit La pedagogie n’est pas un article d’exporta- 

tion, elle doit s’adapter aux conditions du pays. 

M. Paul-Boncour (Paris). — Regrette que le nom 

de Bourneville le maitre de la psychiatrie des enfants 

anormaux n’ait pas ete prononce. Avec lui il admet 

une distinction radicale entre les debiles mentaux 

adaptables et inadaptables a la vie sociale. Cette 

adaptability est fonction du caractere, non de 1’apti¬ 

tude a apprendre. Le debile pondere, stable arrive a 

s’adapter avec une facility relative. L’instable qui 

n’est qu’inattentif, remuant y arrive plus difficile- 

ment. Mais l’instable pervers, indiscipline n’y arrive 

pour ainsi dire jamais et restera toujours antisocial. 

M. Decroly (Bruxelles). — L'a valeur des tests est 

d’autant plus importante qu’il s’agit de. prendre une 

decision pour des enfants dont on ne connait pas le 

passe, et qu’il faut orienter dans l’apprentissage d’un 

metier susceptible de les classer dans la societe. La 

methode psychometrique n’a pas la pretention de sup- 

primer la clinique, mais elle permet d’etablir certai- 

nes communautes de mesures objectives. 

Outre 1’emotivite qui peut exagerer l’apparence de 

debilite mentale pendant l’examen, il faut se metier 

des troubles du langage qui peuvent avoir le meme 

effet. Ceux-ci font partie du cortege des signes d’ordre 

neurologique, comme la debilite motrice, assez fre- 

quente chez les debiles mentaux. 

M. Boulanger (Waterloo). — Les tests, notamment 

ceux de Binet et Simon, sont extremement utiles, lors- 

qu’on, sait bien les manier. Ils permettent des classe- 

nients sur lesquels tous les operateurs tombent d’ac- 

cord. Tandis que la terminologie n’est pas toujours 

concordante entre medecins qui se contentent de la 

clinique pour etiqueter un debile mental. 

M. Maere (Gaud). — En 15 ans l’asile Saint-Joseph 

pour enfants anormaux a donne : une mortalite de 

54 0/0, et des troubles d’alienation mentale de 

14,50 0/0. Cela sur un. total de 1.100 anormaux. La 

folie y est done rare et resulte d’exces alcooliques ou 
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de traumatismes emotionnels. Lla suggestibilite des 

sujets exige qu’on les separe les uns des autres sui- 

vant leur mode 'de reactions, pour ne pas empirer les 

meilleurs par le contact des plus mauvais. 

M. Auguste Ley (Bruxelles). — La debilite men- 

tale n’est pas un simple arret du developpement nor¬ 

mal, semble-t-il. Souvent on constate des lesions evi- 

dentes de meningo-encepbalites, de scleroses, etc., qUj 

font admettre que le developpement a ete non seule- 

ment arrete mais devie. II eut ete interessant d’eai- 

dier la nature et Finfluence des facteurs organiques 

causes de l’arrieration, ainsi que leurs rapports avec 

la forme symptomatique qu’elles determinent. 

lies tests sont une methode dont personne n'a 

conteste la valeur, mais qui n’exclut pas les autres. 

M. Wimmer (Copenhague). — Tests et clinique se 

completent et doivent etre employes concurremment. 

Mais la comparaison d’un idiot ou d’un imbecile avec 

un enfant normal n’est pas parfaite. Un enfant nor¬ 

mal ne passe pas par un stade d’idiotie, puis d’imbe- 

cillite, bien qu’il soit vrai qu’un idiot, un imbecile ne 

puissent pas apprendre plus que l’enfant normal n’ap- 

prend a certains ages. L’etat de 1’afFectivite est capital 

pour permettre l’utilisation sociale des elements intel- 

lectuels. * 

M. Van der Scheer (Santpoort). — La methode des 

tests et la methode clinique doivent marcher de pair. 

M. Simon (Paris). — C’est de parti pris que l’objet 

du rapport s’est limite a Fetude de Fintelligence et 

non du caractere. La clinique etant indispensable 

pour la recherche des tests, on ne saurait reprocher 

aux rapporteurs de meconnaitre sa valeur. Seule 

Fintelligence p eut etre quantitativement mesurable et 

non 1’atFectivite. 

On ne saurait affirmer a la legere que les enfants 

de races non europeenne^1 soient plus frequemment ou 

plus intensement debiles que les autres. La rapidite 

de l’oubli de ce qu’on leur a enseigne, une fois qu’ils 

ont repris la vie indigene, pent etre mis sur le compte 

du non exercice et non de l’insuffisance mentale. 
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Vermeylen (Gheel). — Les tests apportent des 

precisions a la clinique qui sont tres importantes, 

inais n’ont pas la pretention de la remplacer. L’etude 

du caractere n’etant pas susceptible de mesures expe- 

rimentales, on l’a eliminee du cadre du rapport, sans 

meconnaitre le role capital qu’il joue dans l’avenir 

social de l’enfant. La classification des types de debi¬ 

les mentaux ne saurait etre complete ; celle qui a ete 

donnee comprend les formes les plus frequemment 

rencontrees. La recherche des signes neurologiques 

doit toujours completer Fexamen psychometrique, 

ainsi d’ailleurs que Fexamen clinique complet du 

psychisme et du physique de l’enfant. 

Comment etudier les troubles du langage ? M. Fro- 

ment (JLyon). — Rapport de neurologie. 

Centres du langage et anatomic pathologique. — On 

ne sait rien de precis, sauf que la zone du langage 

siege dans Fhemisphere gauche chez le droitier adulte 

et que les centres coordinateurs. d’articulation ne 

siegent pas au metne niveau et existent dans les deux 

hemispheres. Mais il y a des cas ou des lesions du 

centre de Broca n’amenent pas d’aphasie motrice, ou 

des lesions du quadrilatere de P. Marie n’amenent pas 

d’anarthrie au sens de cet auteur. 

Psgchophysiologie du langage. — Elle comporte 

trois operations : 1 ° la comprehension du langage qui 

suppose les deux actes elementaires : a) un acte de 

perception auditif ou visuel, b) Fidentification ou 

reconnaissance des signes conventionnels percus ; — 

2° l’expression du langage qui comporte deux actes 

elementaires : a) Facte mnesique par lequel nous nous 

representons la succession et les ‘combinaisons des 

sons qui constituent le mot (evocation de l’image audi¬ 

tive verbale), et accessoirement son aspect visuel, 

(evocation de Fimage visuelle verbale), b) Facte arti- 

culaire, simple mise en jeu d’un mecanisme qui s’ac- 

complit automatiquement, inconsciemment. II n’y a 

pas d’image motrice d’articulation conservee par le 

souvenir et pouvant etre evoquee ; — 3° le langage 
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interieur n’est que revocation des images auditives 

verbales qui declanche plus ou moins une ebauche 

d’articulation motrice. 

Dysarthries. — Elies proviennent d’un etat pareti- 

que, ou spasmodique, ou ataxique portant sur les. mus¬ 

cles phonateurs, langue, voile du palais, levres. La 

forme generale du mot n’est pas alteree, ses elements 

sont reconnaissables, ils ne sont ni interpoles, ni sau¬ 

tes, ni changes, mais simplement mal prononces. 

Apha-sies. — a) L’aphasie motrice de Broca n’est 

pas une anarthrie car l’aphasique possede la totality 

des 44 phenomenes de l’homme normal. Ce n’est pas 

une perte des images d’articulation car elles n’exis- 

tent pas. Ce n’est pas une apraxie, car il n’y a pas 

d’images des mouvements d’actes, et d’ailleurs 

l’apraxique n’est principalement qu’un inattentif. 

C’est uniquement la perte de la memoire d’evocation 

des mots, amnesie d’evocation et meme de fixation, 

car le sujet oublie instantanement le mot qu’on lui 

souffle. C’est I’inattention et l’hyperemotivite, qui en 

partie conditionnent cette amnesie. Cela explique le 

role bienfaisant des moyens mnemotechniques et du 

chant, pour combattre I’aphasie, qu’on puisse reedu- 

quer l’aphasique, par la methode des sommations 

auditives, sans faire appel a sa vue. 

b) L’aphasie sensorielle de Wernicke est une apha- 

sie de comprehension et non un trouble sensoriel. En 

effet le sujet pent quelquefois repeter ou lire correcte- 

ment une phrase, sans la comprendre. La paraphasie 

tient surtout a un trouble de la memoire verbale, 

puisqu’en guerissant, le sujet n’a plus de surdite ver¬ 

bale et se rend compte qu’il bafouille. 

c) L’aphasie motrice pure, comporte toujours, 

contrairement a l’opinion classique, une atteinte de la 

notion du mot et du langage interieur. II existe tou¬ 

jours un deficit de l’ecriture spontanee (troubles de 

la syntaxe tout au moins), et encore plus sous dictee. 

La reussite de ^experience de Proust-Lichtheim, est 

due a ce que le sujet a evoque un mot similaire, mais 

non le bon. Et il evoque surtout les images visuelles. 

II n y a pas plus d’anarthrie que dans l’aphasie 



des medecins alienistes et neurologisxes 241 

motrice de Broca. II y a amnesie verbale dissociee, le 

malade evoque bien le mot ecrit, mais mal le mot 

entendu. II y a done vraiment trouble de revocation 

verbale, plus ou moins limitee au souvenir des combi- 

naisons de sons, avec quasi-integrite de Invocation 

des souvenirs, des combinaisons de lettres vues. 

En resume : Dans Faphasie. e’est revocation volon- 

taire des mots impliquant Fexteriorisation de la pen- 

see, qui est atteinte, avec association ou non a des 

troubles de la comprehension. C’est une amnesie des 

deux images auditives et visuelles, ou de Fune seule- 

ment. C’est une simple amnesie d’evocation (aphasie 

motrice) ou compliquee d’amnesie de reconnaissance 

(aphasie de comprehension avec surdite verbale, jar- 

gonapjiasie ou paraphasie). 

On peut schematiser ainsi : Aphasie de Wernicke = 

amnesie verbale d’evocation et de reconnaissance des 

images auditives et visuelles. -—Aphasie motrice de 

Broca = amnesie verbale Ires grande d’evocation pour 

ces deux images, et minime de reconnaissance. — 

Aphasie amnesique = amnesie verbale legere d’evoca¬ 

tion seule. — Aphasie motrice pure = amnesie ver¬ 

bale dissociee d’evocation, portant sur ies seuies ima¬ 

ges auditives. 

Dysphasies. — Le begaiement resulte d’un defaut 

de synergie entre les trois fonctions : respiration, 

phonation, articulation. II y a une dysphasie striaire 

due a une lesion du corps strie, et accompagnee alors 

d’autres signes; neurologiques. Mais peut-etre faut-il 

admettre: une dysphasie nevropathique par perturba¬ 

tion de Fautomatisme respiratoire et articulaire sim- 

plement. 

Hallucinations uerbales. — Elies semblent n’etre 

qu’une variete vive du langage interieur, renforce 

par l’emotivite ^delirante. Croyant au caractere impe- 

ratif, penible, heterogene, de cette pretendue voix, 

qui lui vient de son. delire, y concentrant son atten¬ 

tion, se desinteressant des impressions anterieures 

dont Faction reductrice cesse d’entrer en jeu, se sen- 

tant entoure d’ennemis, le malade est' tout naturelle- 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Octobre 1924. 4. 16 
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ment conduit a renier puis a exterioriser cette partie 

de son langage interieur. 

De meme la meconnaissance de -l’element moteur de 

son langage interieur donne naissance aux halluci¬ 

nations verb ales motrices, le sujet croyant percevoir 

le sens des paroles en les articulant. II ne reconnait 

plus pour lui appartenant les mouvements articulaires 

de son propre langage. Et il attribue ce remuemerit 

de ses levres et de sa langue a l’individu dont il croit 

etre possede. 

Il n’y a aucune difference de nature entre les hal¬ 

lucinations sensorielles definies autrefois « perception 

sans objet » et les pseudo-hallucinations aperceptives 

ou le malade croit coxnmuniquer avec autrui, par la 

pensee, et non par la parole. V ; ? 

L’hallucination n’est en somjne qu?un fragment du 

langage interieur de meme structure, qui en est dis- 

socie arbitrairement sous l’influence du delire. 

An glade (Bordeaux). —Le pietinement de la ques¬ 

tion de l’aphasie depuis l’intervention de Pierre 

Marie s’explique parce que l’on ne tient pas compte 

de l’affaiblissement intellectuel si particulier, et-parce 

que les verifications anatomo-pathologiques ne sont 

qu’approximatives. 

Il ne suffit pas de nier 1’existence des images 

motrices en conservant celle des images auditives, 

pour donner une theorie suffisante de l’aphasie. Il 

faut bien que chez lui il y ait desordres moteurs puis- 

que l’aphasique moteur auquel on repete constam- 

ment le mot, est incapable de le prononcer. 

Il est tout a fait d’accord avec le rapporteur sur la 

psycho-genese de I’hallucination auditive. Il s’agit 

d’un automatisme ideo-verbal, que le malade inter- 

jJrete en l’exteriorisant. 

Van der Yloet (Bruxelles). — Proteste avec force 

contre l’abandon de la methode anatomo-pathologique 

qui agit sur des realites au profit de la methode psy- 

cho-physiologique qui agit sur des hypotheses. Les 

resultats insuffisants de l’anatomie pathologique sont 

dus a la facon deplorable dont on la traite. Il s’etonne 

par exemple que l’on puisse accorder la moindre 
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valeur a des reperages macroscopiques sur le crane, 

tels que les ont donnes, MM. Pierre Marie et Foix, a 

propos des aphasies de guerre. On meconnait trop 

souvent l’influence du refoulement des, tissus au voi- 

sinage de la lesion, et la possibility des compensations 

de l’hemisphere droit. L-es coupes en series montrent 

qu’un centre peut etre intact malgre une aphasie, 

mais si l’ecorce n’est pas touchee, les fibres associati- 

ves le sont, et le resultat est le meme. 

M. Hesnard (Bordeaux). — Presente a 1’auteur quel- 

ques critiques d’ordre psychologique. Pourquoi apres 

avoir renonce aux images motrices, avoir recours a 

des images auditives motrices ? La conception de 

Tim age est surannee dans notre epoque de dynanisine. 

L'e langage est une fonction purement motrice centri¬ 

fuge. La parole c’est l’echo moteur de la voix senso- 

rielle. 

Par contre il est d’aceord avec lui, en ce qui 

concerne son analyse des hallucinations. Elies ne sont 

que le reniement du langage interieur. La voix par ait 

etrangere au sujet, parce qu’elle est chargee d’une 

pensee affective. 

M. Pieron (Paris). — Felicite le rapporteur d’avoir 

insiste sur la valeur de la methode d’analyse 

clinique, et sur la psycho-physiologie des troubles du 

langage. L’analyse psycho-physiologique est parfaite- 

ment objective quand l’observateur observe impar- 

tialement, sans deformer les faits, sans leS plier aux 

theories, et sans oublier, lorsqu’il fait une hypothese, 

que ce n’est pas un fait qu’il enregistre. 

Justement il n’est pas d’accord avec le rapporteur 

en ce qui concerne son hypothese qui est la suivante : 

It existe des mecanismes moteurs et ils sont declan- 

ches par des images auditives et visuelles. Or les 

images auditives ne sont pas les seuls metteurs en 

branle du mecanisme. La lecture par exemple, declam 

che la parole, sans interposition d’images auditives. 

En d’autres termes, l’automatisme de la parole et de 

1’ecriture ne necessite pas l’intervention des images. 

Celles-ci sont les consequences de notre langage : 

nous nous ecoutons parler. 
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M. Hartenberg (Paris). — Tout en reconnaissant 

avec le rapporteur qu’il n’y a pas d’images conscien- 

tes, il faut admettre neanmoins un centre de coordi¬ 

nation motrice, ay ant pour fonetion le dosage et la 

repartition des incitations, vers les centres de com- 

mande et d’execution du langage parle. 

II n’y a pas non plus d’image auditive, mais seule- 

ment des mecanismes de reveil des sensations qui 

aetionnent avec une distribution correspondant a 

chaque mot, les elements cellulaires des centres de 

perception auditive ; car le souvenir d’une sensation 

n’est qu’une sensation attenuee de l’objet qu’il symbo¬ 

lise. De meme la reconnaissance des mots est le reveil 

des sensations de coordination motrice. Ge reveil des 

sensations consiste done, non pas en images, en. cli¬ 

ches deposes dans la substance nerveuse, mais en 

mecanismes dynamiques, en dispositions associatives. 

La conception statique des images doit faire place a 

la conception dynamique des mecanismes associates. 

A chacun de ces trois mecanismes doit correspon- 

dre en theorie un type d’aphasie. La lesion, du centre 

de reveil des sensations, donnera l’aphasie amnesique. - 

Celle du centre de reconnaissance, l’aphasie agnosique 

ou ceeite verbale. Celle du centre de coordination 

motrice, l’aphasie motrice pure. Pratiquement ces 

diverses formes sont le plus souvent combinees. - 

M. Meige (Paris). — Le begaiement ou « dyspha- 

sie » semble lie a des lesions des.noyaux gris cen- 

traux consecutives a une imperfection de leur deve- 

loppement. Cela est d’autant plus vraisemblable que 

le begaiement est le plus souvent incurable et s’accom- 

pagne de perturbations plus ou moins accusees de 

tout le systeme moteur. 

II faut distinguer de ce group e celui des « dysto- 

mies .» comme le zegaiement, le chantonnement, etc. Ce 

sont des troubles d’un autre ordre a lesions portant 

sur le nerf ou le muscle. 

On peut done distinguer trois etages de lesions. A 

l’etage superieur (ecorce) on a l’aphasie. A l’etage 

.moyen (noyaux gris) on a les dysarthries et les dys- 
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phasies. A l’etage inferieur (nerfs moteurs) on a les 

dystomies. 

M. Quercy {Rennes). — Le rapporteur pretend qu’il 

n’y a pas d’images motrices verbales et que remis¬ 

sion d’un mot exige deux actes successifs : d’abord 

revocation de son image auditive, ensuite le jeu d’un 

mecanisme automatique moteur. 

On pent soutenir le contraire, d’abord que le lan- 

gage oral n’exige pas l’intervention d’images auditi- 

ves, ensuite que les images verbales conscientes chez 

beaucoup de sujets sont motrices. II existerait done 

des images motrices verbales, mais leur role dans le 

langage ordinaire est probablement aussi efface que 

celui des images auditives. 

Lorsqu’on reeduque un aphasique il apprend a 

mieux parler sans qu’on lui rende des images auditi¬ 

ves. C’est done que les images auditives ne comman- 

dent pas forcement les mouvements d’articulation. — 

Le fait que les Allemands ecrivent sans aucune repre¬ 

sentation des caracteres gothiques, et que les dactylo- 

graphes tapent sans voir mentalement le clavier de 

leur machine, prouve que les images visuelles ne sont 

pas indispensables pour declancher l’ecriture. 

Conclusion : 1° Ues images auditives et visuelles ne 

jouient qu’un role contingent dans le langage courant. 

2° II existe des images verbales motrices tres comple¬ 

tes. 3° Les images motrices n’ont pas un role plus 

important que les images auditives et visuelles dans 

le langage. 4° Si la notion des images est insuffisante, 

les theories nouvelles la remplacent plus par des mots, 

que par des realites. 

M. Courbon (Stephansfeld). — L’hallucination ver- 

bale n’est le plus souvent, en effet, pas un phenomene 

sensoriel. Elle n’en prend l’apparence que lorsque le 

sujet etait constitutionnellement, e’est-a-dire avant sa 

maladie, doue d’imagination representative ou objecti- 

vante. L’individu doue d’imagination objectivante ne 

peut penser a quelque chose sans en avoir mentalement 

la representation visuelle et auditive. Dans les circons- 

tances emotionnantes il a une hallucination surtout 
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auditive. C’est que la realite envoie constamment, tant 

que 1’oeil est ouvert, des impressions reductrices de 

l’imagination, tandis qu’elle n’envoie dans l’oreille 

d’impressions reductrices que lorsque le silence ne 

regne pas. 

Un tel sujet a des hallucinations verbales s’il 

devient delirant (psychoses chroniques ou non, confu¬ 

sion, demence) ou psychasthenique (coprolalie, manie 

blasphematoire). Dans le premier cas, des obstacles 

psychiques le rendent inaccessible au monde exte- 

rieur (afFectivite delirante concent-rant l’attention, 

impermeabilite dementielle ou confusionnelle a la 

realite ambiante), aides par des obstacles physiques 

(Regis insistait sur les maladies organiques de l’oreille 

des hallucines). Dans le second cas c’est l’etat afFectif 

seul, la peur de prononcer le mot obsedant, qua lui 

donne une sonorite veritable. 

II s’agit dans les deux casj, d’un automatisme men¬ 

tal cru d’origine exogene chez les delirants, reconnu 

endogene chez les psychastheniques. 

M. Brissot (Rouffach).— Insiste sur le fait que 

l’aphasie motrice n’est pas toujours la consequence 

d’une diminution intellectuelle. Le deficit intellectuel 

d’un aphasique depend d’une part du degre d’alte- 

ration de son langage interieur, et d’autre part de la 

diffusion et de la multiplicite de ses lesions. La perte 

du langage ne s’accompagne pas fatalement et neees- 

sairement d’une diminution plus ou moins grande des 

facultes intellectuelles, de meme que l’intelligence 

peut etre profondement troublee sans que la fonction 

langage subisse une alteration quelconque. La guerre 

par les traumatismes parfaitement localises qu’elle a 

occasionnes, a montre que l’aphasie pouvait exister 

sans trouble mental. Un soldat blesse par balle tan- 

gentielle dans la region parietale gauche ne pouvait 

dire que tu, tu, tu, et montrer un carnet. Revu un mois 

apres, gueri, il expliquait avoir voulu faire comprendre 

qu’il etait porteur du testament d’un ami, ce que d’ail- 

leurs on avait decouvert, tellement sa mimique etait 

intelligente, et il se souvenait parfaitement de toute 
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la scene, preuve qu’il n’avait rien eu de dementieL _ 

line aphasique, incapable de reeducation, manifeste 

pendant tous les actes de la vie une conservation par- 

faite de l’intelligence. 

M. d’Hollander (Louvain). — Croit a la realite de 

l’apraxie motrice pure et admet la comparaison faite 

par Lipmann, entre l’apraxique et l’apbasique moteur 

qui ont oublie la notion des mouvements a accomplir. 

M. Froment {Lyon). — La question des troubles du 

langage est trop difficile et trop ample, elle a un 

trop long passe pour qu’un point de vue nouveau 

puisse etre d’emblee adopte par tous. « Nous consta- 

terons toutefois que l’analyse et ^explication des 

hallucinations verbales que nous avons esquissees ont 

rencontre 1’approbation generale. Pour ce qui 

concerne l’aphasie, des points de vue differents du 

notre, et d’ailleurs contradictoires entre eux, tous 

imbus des doctrines anciennes, nous ont ete objectes. 

Mais aux faits sur lesquels est etaye notre expose, 

aucun fait n’a ete oppose, — force nous est bien de 

le constater. — L’essentiel est que l’on se rende 

compte qu’une methode d’analyse clinique rigoureuse, 

phonetique plus encore que psychologique, s’impose 

desormais et que cette methode, dans les tentatives 

de reeducation tenaces, suivies et bien conduites, 

acquierre la signification et pent pretendre a l’objec- 

tivite d’une veritable methode experimentale. 

« A ce titre, rien ne peut prevaloir contre les ren- 

seignements qu’une telle methode nous a fournis. 

Comment l’etude anatomo-pathplogique la mieux dotee 

de toutes les acquisitions modernes pourrait-elle per- 

mettre de s’inscrire en faux contre des donnees ainsi 

recueillies ? Quand elle le fait, c’est qu’elle se paie 

de mots, passe insensiblement et sans s’en rendre 

compte de ce qu’elle a constate a ce qu’elle suppose. 

Ainsi s’expliquent les controverses anatomo-patholo- 

giques recentes et ce debat sur les centres du lan¬ 

gage qui, depuis qu’il a ete ouvert, est reste sans 

conclusions definitives. » 

La methode anatomo-clinique ne suppose-t-elle pas 
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d’ailleurs la collaboration etroite et constante de la 

clinique et de l’anatomo-pathologie et ne doit-on pas 

toujours donner le premier pas a la clinique, sans 

laquelle les constatations anatomo-pathologiques les 

plus exactes et les plus minutieuses demeurent et 

demeureront toujours ininterpretables ? 

■ Toute observation, si complete fut-elle au point de 

vue anatomo-pathologique devrait desormais etre, et 

sera certainement un jour ou l’autre, consideree 

comme nulle et' non avenue, si elle meconnait la 

necessity de cette analyse clinique,. phonetique et 

meme psychologique, methode toute objective et expe- 

rimentale, que ‘ nous avons preconisee. 

L’adaptation du malade mental a son milieu (specia- 

lement au point de vue de l’assistance familiale), 

M. F. Sano (Gheel). — Rapport d’assistance. ;; f 

Jadis lorsqu’on traitait l’aliene comme un etre dan- 

gereux par la coercition, c’est une adaptation aux 

mesures repressives qu’il devait avoir. Maintenant. 

que l’on a su reconnaitre tous les besoins physiques 

et moraux de Paliene, on s’aperpoit que l’asile n’est 

pas l’endroit ideal pour lui et que le travail en liber- 

te surveillee dans le milieu social constitue le meilleur 

moyen de traitement. 

Adaptation bio-chimique. ■— Elle est realisee lorsque 

se produit une augmentation de poids, une ameliora¬ 

tion des echanges. On Pobtient par une nourriture 

saine, copieuse, riche en vitamines, par le repos an 

lit quand c’est necessaire ou par une activite mesuree. 

Adaptation psychique. — Elle depend en grande 

partie des premieres impressions revues par le malade 

a son arrivee. Lies locaux doivent etre souriants, le 

regime agreable, le travail entrecoupe de jeux, de dis¬ 

tractions, l’aspect du jardin, de la basse-cour, de la 

ferme, des ateliers doivent etre accueillants. « Une fois 

installe le malade donne sa sympathie aux objets 

materiels et aux animaux. On le constate meme chez 

le dement precoce dont l’affectivite est profonde- 

ment diminuee, la caresse du chien le fait rougir. 
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S’il consent a mener la chevre ou la vache le long 

des -routes il est sauve. On voit des malades s’attacher 

particulierement a un arbre, le soigner avec une atten¬ 

tion jalouse' et sublimer ainsi des sentiments, qui sont 

les restes ultimes d’anciennes passions violentes. Le 

debile, qui s’est trouve froisse des moqueries des adul- 

tes, se complet aux jeux des enfants ! » 

« A cote de ce besoin d’amour vient le second grand 

besoin de l’aliene, le besoin de protection. Le desir 

de s’assurer une securite se traduit par les titres dont 

il pare ses hotes, pere, mere, oncle, tante. Le medecin 

et I’infirmier sont egalement pour lui des puissances 

capables d’arreter les dangers dont il pourrait se trou- 

ver menace. L’etablissement devient un asile tute¬ 

lage et le « refuge dans la maladie » y trouve des 

organisations concretes et efficaces qui rendent sa 

situation tolerable. 

« Le troisieme besoin psychique de 1’aliene est le 

besoin d’idealisme. 

<c Le « Moi » s’affirme par l’affection portee sur les 

etres et les objets de Pentourage, affection qui se tra- 

duira par des attentions efficaces, par des services 

materiels, ou simplement par l’affi'rmation d’une sym- 

pathie respectueuse, temoignage d’estime qui est 

considere en lui-meme deja comme un bienfait, puis- 

qu’il doit profiter a l’etre aime par l’augmentation de 

la consideration dont on l’entoure 

« Ainsi affirme, le « moi » pretendra avoir droit de 

son cote a Pexistence et a la protection. L’etre aime, 

qu’il soit animal, homme ou divinite, devra repondre 

aux temoignages dont il est l’objet, sous peine d’en- 

trer en disgrace pour le trouble porte a la construc¬ 

tion psychique de l’adorateur. Une malade avait un 

jour retourne toutes ses icones, le nez contre le mur, 

sauf une seule petite statuette qui avait trouve 

grace, pour bien marquer la faute des autres. Une 

faveur attendue n’avait pas ete accordee, malgre 

d’ardentes prieres. Mais le « moi » ne se contente 

pas de son affirmation et du sentiment de securite qui 

lui est accorde. L’orgueil humain n’a pas de bornes, et 

le « moi » pretend a l’immortalite. La securite pre- 
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sente ne lui suffit pas, il veut assurer une security 

absolue pour l’avenir. Ainsi le malade se construit 

des systemes, qui se rapprochent de ceuxj.des etres 

normaux. ou qui portent Pempreinte de la faiblesse 

ou de la perversion de l’entendement. » 

Adaptation sociale. — « II serait dbusif de parler 

d’adaptation sociale dans le cas des malades soignes 

a l’asile. Et cependant certains y peuvent rendre des 

services notables, sortir regulierement et penetrer 

dans des milieux libres ; aider au ravitaillement 

assister a la correspondance avec les families. Ils 

participent alors incontestablement a la vie nationale 

et la lecture des revues ne les laisse pas indifferents. 

« En assistance familiale un grand nombre de mala¬ 

des ne quittent que fort peu le logis de leurs parents 

d’adoption. Ijes uns y menent une vie oisive, et les 

autres y aident aux travaux sedentaires ou agricoles. 

L:,e dimanche on se rend a la messe le matin, quelque- 

fois on se promene dans les environs Papres-midi. Ees 

preoccupations, des lors, ne depassent pas le cercle 

des interets familiaux. Mais d’autres participent reelle- 

ment a la vie communale. Certains s’en vont travailler 

chez le voisin dans l’espoir d’une recompense qui 

permettra quelque depense somptueuse. Li’un rem- 

boxure des chaises en hiver et peint des facades en 

ete. Un autre colporte des cartes postales. Un autre 

avait organise des courses de velodrome. Ua premiere 

soeiete de musique qui exista a Gheel fut fondee par 

un maniaque. 

« La se trouve en effet le grand bienfait de la colonie 

de donner a tous en. tout temps 1’occasion de main- 

tenir le jeu normal des fonctions psychiques, de 

continuer le contact avec Porganisation sociale ou la 

concurrence empeche l’engourdissement, ou le desir 

peut se satisfaire, et dont l’adversite meme, redemp- 

trice, n’est pas exclue. 

« Entre le malade de l’asile et celui de la colonie, il 

y a la meme difference qu’entre le lion de menagerie 

et l’animal nerveux qui circule dans la brousse, qu’en¬ 

tre le chien et le loup de la fable. Leur a vantage est 

de « courir encore ». Une gamme insensible conduit 
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du normal a l’anormal, et l’adaptation a un milieu 
nouveau permet de refaire la personnalite et d’attein- 
dre un nouvel equilibre, qui n’exclut nullement les 
joies les plus pures : une vie meritante et urn reel 
Ponbeur ! » 

M. Auguste Marie (Paris). —■ Reporte a Gheel et a 
Lierneux, e’est-a-dire a la Belgique, le merite d’avoir 
servi d’exemple aux colonies fondees par lui en 1891 
dans le Cher, a Dun-sur-Auron, et dans l’Allier, a 
Ainay-le-Chateau. A l’heure actuelle, elles comptent 
2.000 malades. II expose ensuite, en son nom et en 
celui de M. Fleuriot, conseiller general de la Seine, la 
conception de la colonie de Lurcy (Allier) en creation. 
Elle recevra les convalescents des asiles insuffisam- 
ment retablis pour etre rendus a la liberte. Elle sera 
sous le regime ouvert, et par consequent differente 
des Colonies de Ghroniques soumis a la loi de 1838. 
Elle fonctionne depuis quelques mois, et deja une 
demi-douzaine des sorties d’essai ont ete transformees 
en sorties definitives. Cela sur un total de 20 malades, 
ce qui est un resultat tres encourageant. Et ce qui 
demontre la valeur curative de ce sejour. 

M. Vervaeck (Bruxelles). — Proteste contre l’accu- 
sation adressee par le rapporteur a la Ligue d’hygiene 
mentale de Belgique d’etre dirigee contre les alienes. 
Son but est prophylactique. 

La societe a le devoir de traiter tous les alienes et 
d’epargner toutes les vexations et toutes les souffran¬ 
ees possibles a ceux qui sont inoffensifs. Elle doit agir 
de meme avec les autres, mais prendre toutes les me- 
sures necessaires pour se proteger contre les dange- 
reux. Ceux-ci existent. Mais comme il ne vient a per- 
sonne de competent l’idee de leur laisser une liberte 
redoutable, ils n’arrivent pas dans les services de 
colonies. Le but de la Ligue d’hygiene mentale est de 
faire surtout de la prophylaxie. 

M. Courbon (Stephansfeld). — Propose ces trois 
definitions des termes du rapport. 

L L’adaptation est un etat de satisfaction, conscienti 
ou non, de l’individu a l’egard des conditions d’exis- 
tence inherentes au milieu, accompagne de l’exercice 
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d’une activite conforme a ces conditions. Cela permet 

de distinguer 1’adaptation de la resignation et de 

l’indifference. 

II. Le milieu est Fetat d’une coillectivite plus ou 

mioins hermetiquement separee du reste de la societe. 

Et l’on distingue : a) L’asile hopital, c’est-a-dire 

Fenceinte des quartiers, ou le sujet, separe physique- 

ment et moralement, sous la direction immediate du 

medecin, peut s’occuper a des travaux d’infirmier auxi- 

liaire, ou, comme le font certains persecutes, a des 

travaux artistiques ou scientifiques. b) Les annexes de 

Fasile, ou la separation est moindre, et ou le travail 

dans les bureaux ou les menages rappelle celui de la 

vie libre. c) La colonie, ou il y a non separation mais 

eloignemient de la isociete avec travail social en com- 

pagnie de collaborateurs selectionnes. d) La vie en 

liberte. 

III. . Les malades mentaux adaptables sont ceux qui 

sont capables de travail et doues d’affectivite. Done 

ne sont pas adaptables les dements, les confus, les 

grands agites ou deprimes. 

Peut-etre la coimparaison des malades adaptables a 

chacun de ces divers milieux fournirait-elle des ele¬ 

ments de reponse aux deux questions suivantes: 

Comment reconnait-Ou l’adaptation indice de chroni- 

cite a. ne pas souhaiter et Fadaptation desirable, indice 

de guerison ? Peut-on avant toute experience prevoir 

qu’uri convalescent capable d’um travail donne dans 

un milieu d’assistance em sera capable en liberte ? 

Question imbortante pour les sujets a reactions dan- 

gereuses. 

M. Crocq (Gand). — A toujours soutenu qu’il y a 

lieu d’accorder le maximum de liberte aux alienes. II 

est le partisan convaincu de l’excellence des colonies 

familiales pour ceux qui me sont pas dangereux. II 

Fa prouve dans la discussion qui eut lieu il y a quel- 

ques annees au Congres de Milan. 

Mais il y a des alienes dangereux. Et il n’est pais 

besoin d’attendre qu’ils aient commis des crimes pour 

leur refuser l’extreme liberte que Fon accorde a ceux 

qui sont inoffensifs. 
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U. Van der Scheer (Santpoorl). — La distinction 

entre 1’aliene d’-asile et celui de colonie n’est pas aussi 

radicale que celUe du loup et du chien. II y ,a toute 

une gamme de differences et de ressemblances entre 

Ces deux etats. La colonie devrait etre autant que 

possible pres de l’asile, car d’un jour a l’autre le meme 

sujet peut avoir besoin d’etre interne,- ou devenir capa¬ 

ble d’une certaine liberte. La reeducation et le traite- 

ment pourraient ainsi plus aisement se combiner. 

M. Repond (Monthey). — Insiste sur la necessite 

d’un diagnostic precis avant le placement familial. Ce 

sont les schizophrenes qui y conviennent le ffiieux. 

Leur criminalite est infiniment rare quand on les 

traite avec adresse. Ils guerissent generalement. Troxs 

etapes sont a considerer dans leur traitement. D’abord 

l’asile ferme, ou ii n’y a pas lieu de les garder iong- 

temps. Bnsuite l’asile ouvert, d’ou ils ne cherchent pas 

a fuir. Enfin la colonie, ou ne resteront que ceux qui 

manquent de famille, ou qui n’ont d’attaches que dans 

une grande ville, c’est-a-dire dans un milieu social 

inhabitable pour eux. De la sorte, on obtient avec des 

frais minimes de tres bons resultats. 

M. Christin (Geneve). —Dans le canton de Vaud, 

au lieu de grouper les malades dans des villages, 

comme a Gheel ou a Dun, on les dissemine. Cela a 

cause de conditions materielles du pays. Deux ou trois 

madades du meme sexe so'nt installes dans une maison 

isolee du cabaret dans divers hameaux. Ils vivent 

d’une facon plus independante, n’ayant que les inspec¬ 

tions du medecin pour les soutenir. Cette assistance,, 

quoique moins dispendieuse, produit d’aussi bons 

resultats. 

M. Decroly (Bruxelles). — Attire ^’attention sur le 

probleme de 1’assistance familiale de l’enfant anormal. 

Elle est plus difficile a realiser que pour 1’adulte. 

L’enfant est plus expose a l’exploitation. L'e milieu est 

plus difficile a trouver. Et pourtant, il est des enfants 

qui, inadaptables a 1’etablissement pedagogique, s’adap- 

tent parfaitement a la vie familiale. 

M. Vermeylen (Gheel). — Est du meme avis. Bien 

des enfants delinquants, dits couramment « enfants 
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du juge », dont on ne peut rien obtenir a l’ecole, se 

reeduquent tres bien dans une famille. Mais il est diffi- 

cile de trouver celle-ci. 

Contrairement a M. Repond, il ne croit pas a l’im- 

portance du diagnostic prealable pour prevoir la 

conduite du malade dans la colonie, surtout en ce qui 

concerne l’enfant. Insupportable dans la famille 

ou il a veeu jusque-la, on est surpris des transforma¬ 

tions operees dans celle ou on le place. 

M. Sano (Gheel).— Le mode des placements suisses 

est un dispersement qui erileve au mialade l’impression 

d’etre dans un milieu psychiatrique, qui le prive de 

la satisfaction du besoin de protection et d’affection 

si ancre chez lui. Cette organisation conviendrait plu- 

tot a des convalescents qu’a des malades. La colonie 

comme Gheel, c’est-a-dire familiale, par contre, convient 

imparfaitement aux convalescents, car ce qui caracte- 

rise ceux-ci, C’est le desir d’echapper au milieu psy¬ 

chiatrique. De plus, le nourricier s’attache d’autant 

plus a un nourrisson qu’il l’a eu des le debut, qu’il l’a 

connu plus malade, qu’il a vu et aide sa marche vers 

1’amelioration. 

Tout en ay ant la plus grande estime pour la per- 

sonne et pour la science de M. Verwaeck, et sans 

denier la valeur de la Ligue dTiygiene, il maintient 

qu’on peut soigner a Gheel des malades aussi difficiles 

que dans des asiles fermes. Lies asiles pour alienes 

dangereux ont leur raison d’etre et il felicite leurs 

fondateurs, notamment M. Henri Colin, mais unique- 

ment pour les malades qui ont prouve qu’ils etaient 

veritablement tels. Il faut se mefier de ses propres 

impressions. Y a-t-il un signe qui permette de recon- 

naitre par avance qu’un malade commettra un attentat ? 

Ce qu’il a blame, c’est la formUle dont s’etait servi 

M. Crocq : « Tout aliene est un candidat a la crimi¬ 

nality», et non pas la facon savante et humanitaire 

dont il traite les alienes. 

Il adopte les definitions que M. Courbon a donnees 

de 1 adaptation, du milieu et du malade mental adap¬ 

table. Mais il est impossible de repondre autrement 

que par le recours a 1’experience a ses questions 
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concernant la valeur pronostique de l’adaptation d’un 

ntalade a un milieu d’assistance donne, et la possibi¬ 

lity de savoir si le sujet pourra exercer la meme acti¬ 

vity sociale en liberte que dans l’asile ou a la colonie. 

II. COMMUNICATIONS 

A. Psychiatrie 

Sur 1’h.istoire de l’assistance psychiatrique, M. Dh 

Massary (Paris). — Dans son discours d’ouverture de 

la session, le president francais donne un eloquent 

raccourci de ce que fut l’assistanee des alienes. 11 

montre comment les mesures les plus modernes avaient 

deja recu uni commencemient d’application sous l’an- 

cien regime, si decrie. 

On peut retrouver dans les salles speciales des 

hopitaux, dans certains etablissements dont le per¬ 

sonnel, comme celui des Freres de Saint-Jean-de-Dieu, 

s’etait cousacre aux soins de ces malades, dans l’orga- 

nisation de certaines prisons, comme la Bastille, les 

equivalents de l’asile hopital qu’on reclame, de Tasile 

ferme qu’on connait, de l’asile de surete qu’on vient 

de creer. 

Ua lettre de cachet obtenue par requete au roi, le 

placement ordonne par les autorites de leur propre 

initiative ou a la requete des particuliers, etaient 

l’equivalent du placement d’ofiice. Uadmlssion directe 

du malade amene par la famille a l’hopital etait l’equi- 

vaJent du placement volontaire. 

Enfin, les enquetes faites avant l’ordre d’admission 

et les inspections passees dans tous ces etablissements 

prouvent que le souci de la liberte individuelle et 

celui du salut de la societe n’etaient pas meconnu de 

nos ancetres, dans leur organisation de l’assistance 

aux alienes. 

Representation graphique de l’etat mental des psy- 

cbopathes, M. Crocq (Bruxelles). — Sur une feuille, 

des colonnes verticales et paralleles sont reservees a 
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chacune des rubriques suivantes : orientation, atten¬ 

tion, memoire, association des idees, affectivite, acti¬ 

vity, sens moral, excitation avec ou sans delire, depres¬ 

sion avec ou sans delire, persecution, resignation, 

hypocondrie, reaction, incoherence, confusion, impul¬ 

sions generates centre soi ou contre autrui, halluci¬ 

nations des divers sens et de la cenesthesie. Une marge 

enfin est reservee aux notes complementaires : ante¬ 

cedents, reactions serologiques, evolutions. 

Cette fiche complete celle qu’avaient donnee Gilbert 

Ballet et Genil-Perrin. En tracant des hachures plus 

ou moins nombreuses dans chaque colonne, suivant 

l’etat du malade, on a un tableau objectif de sa mala- 

die. Et chaque psychose se presente aux yeux des 

eleves avec une physionomie speciale sur le papier. 

Plusieurs projections demonstratives illustrent la 

communication. 

Contribution a la psychogenese des psychoses deli- 

rantes chroniques, M. Hesnard (Bordeaux). — L’appli- 

cation de l’analyse affective, suivant la direction de 

la psychoanalyse, a deux malades, a montre le role 

que dans l’affectivite inconsciente 1’automatisms vesa- 

nique joue, ainsi que la valeur symbolique des reac¬ 

tions delirantes. 

Dans un cas, il s’agissait d’un individu a la fois tare 

d’impulsions vicieuses et eleve dans une morale severe. 

L’ambivalence et les conceptions delirantes qu’il pre- 

senta au eours d’un delire chronique etaient la resul- 

tante de la conversion morale operee en lui. Les idees 

delirantes d’influence n’etaient que les impulsions 

vicieuses auxquelles il attribuait une origine etrange, 

ne voulant plus leur obeir. 

Dans un autre cas, il s’agissait d’une delirante hallu- 

cinee de l’ouie et de_ la sensibilite genitale arrivee au 

retour d’age. Les pretendues voix, depourvues appa- 

remment de caractere affectif, ne font que traduire 

les divers episodes de sa vie miserable d’antan, et les 

pretendues persecutions genitales dont elle se plaint 

ne sont que la preuve du degout qu’elle eprouve pour 

les besoins sexuels qu’elle avait autrefois. 
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En somme, la creation d’une realite etrangere au 

moi et l’attribution a autrui des phenomenes d’auto- 

matisme mental, qui sont le noyau de la poussee deli- 

rante, ne sont que la consequence d’une denegation 

opposee par le sujet a une partie de sa vie affective. 

lies psychoanalystes considerent que ce sont sim- 

plement des tendances refoulees qui donnent l’essor 

a cette poussee affective. Pour Hesnard, ce sont des 

forces affectives teratologiques, des neoformations de 

nature iprimitivement organique. (M. Minkowski). 

Guerison tardive d’un etat pseudo-dementiel apres 

plus de quinze ans, MM. Arnaud, Sollier et Vignaud 

(de Paris). — Une femme presenta a la menopause 

une melancolie delirante, qui dura plus de 16 ans avec 

toutes les apparences de la chronicite et parfois mente 

de la demence : automatisme, desinteret de l’entou- 

rage. Pjiis une guerison complete apparut, la malade 

prouvant par son recit que bien des evenements qu’elle 

semblait ne pas avoir observes pendant sa maladie 

avaient ete pourtant tres bien remarques par elle. 

Au bout de 15 ans d’un retour a la vie normale, 

rechute rapide, suivie bientot de mort par broncho- 

pneumonie. 

Sans pouvoir trouver dans cette observation les 

indices de curabilite d’un etat mental pathologique 

chronique; les auteurs la rapportent comme preuve ds 

la prudence a apporter dans le pronostic des psychoses 

chroniques. 

Fetickisme et reflexes conditionnels, M. Laignel- 

Lavastine (Paris). — On sait depuis Pawlow qu’apres 

avoir plusieurs fois montre de la viande et une etoffe 

rouge a un chien, pour provoquer sa secretion sali- 

vaire, il suffi't de lui montrer l’etoffe rouge toute seule 

pour determiner la meme secretion C’est le reflexe 

conditionnel. C’est par un mecanisme analogue qu’on 

peut expliquer l’origine de certains fetichismes. La 

perce:ption d’une seule partie du corps ou d’un objet 

qui est generalement une piece du costume finit par 

Ann. med.-psych., 12 seri'e, t. II. Octobre 1924. 5. 17 
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suffire au declanchement du reflexe genital, parce que 

cette perception a fait partie de l’ensemble des per¬ 

ceptions associees aux premiers emois sexuels du sujet 

Cette theorie appliquee aux descriptions de Restif 

de la Bretonne, celebre par son fetichisme, et a des 

observations personnelles, est plus satisfaisante que 

l’explication purement verbale de Freud, pour qui le 

fetichisme resulte du transfert de l’affect consecutive- 

ment a un traumatisme psychique sexuel de l’enfance. 

M. Pieron (Petris). — Le fetichisme a toujours 

existe et est primitif. Le reflexe conditionnel au 

contraire, est l’oeuvre de l’education ; il ne s’etablit 

que peu a peu ; il faut l’entretenir en donnant de 

temps en temps a manger a l’animal, apres qu’on lui 

a fait voir la couleur rouge ou en lui montrant de la 

viande, sans quoi il disparait. L'e fetichiste n’est 

sexuellement excitable que par son fetiche. 

M. Hesnard (Bordeaux).— Il ne s’agit pas d’une 

association fortuite et artiflcielle d’images avec la 

volupte sexuelle, comme e’est le cas dans le reflexe 

conditionnel de Pawlow. Le fetichisme resulte d’une 

association instinctive et indissoluble de telles ou tel- 

les images avec le reflexe sexuel. 

M. Minkowski (Paris). — La theorie de Freud 

parait plus admissible. L'e fetichisme est un arret de 

developpement ou un retour de la sexualite a un stade 

infantile. 

Sur un cas de sadisme, MM. Perrens et Desport 

(Bordeaux). — Une epileptique, cerebelleuse fruste, 

presenta des obsessions, impulsions et des tics qui 

necessitent son internement : coprolalie, exhibition- 

nisme, impulsions a toucher les objets a sa portee et 

les cheveux de ses voisines, masturbation. Celle-ci 

n’est voluptueuse qu’a la condition que la malade se 

fasse une triple < representation mentale : une cou- 

veuse pleine de nourrissons, une idiote dont elle- 

meme touche les parties genitales, les deux mots : 

maladie mentale. 

La psychanalyse permet d’interpreter l’exhibition- 
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nisme comme la resultante de la substitution de la 

malade a l’idiote de la representation mentale, et 

1’envie de tirer les cheveux des voisines comme la 

transformation du desir inconscient qu’elle refoule de 

toucher leurs parties genitales. 

M. Laignel-L avastine (Paris). — L’association 

entre l’anxiete et les manifestations sexuelles est 

frequente. Sous l’influence de la peur, il y a une exci¬ 

tation des pneumogastriques. Et l’erecteur sacre entre 

en fonction provoquant l’erection, et mettant les orga- 

nes genitaux en etat d’accomplir l’acte sexuel. 

M. Hesnard (Bordeaux). — Dans le mecanisme tres 

complique de ces troubles, il est probable que le pro- 

cede du transfert affectif entre en jeu. 

M. Hartenberg. — Ce qui augmente encore la dif- 

ficulte de ceux qui veulent donner une interpretation 

pathogenique d’un tel cas, c’est qu’il ne s’agit pas 

d’une simple obsedee, mais d’une psychopathe a trou¬ 

bles mentaux bien plus compliques que ceux de 

l’obsession et de l’impulsion. 

Les troubles psychiques de la maladie du sommeil 

dans les contingents coloniaux, M. Casanove (Roche 

fort). -— Les complications mentales de la trypano- 

somiase sont assez frequentes. Elies consistent en 

hallucinations avec desorientation, agitation ou au 

contraire inhibition, avec delire expansif, rappelant 

la confusion mentale ou parfois la paralysie gene- 

rale, comme l’a dit Regis. 

Syphilis et troubles mentaux, M. Hoven (Mons). — 

Statistique d’une recherche de la reaction Bordet- 

Wassermann chez 757 alienes. Elle a ete positive dans 

17,83 pour 100 des cas. 

En retranchant les cas de paralysie generate et de 

syphilis cerebrale, elle a ete. positive dans 13,24 pour 

100. Et il s’agissait alors de debilites mentales a 

divers degres (20 pour 100), de demence arterioscle- 

rose ou senile (16 pour 100), de demence precoce (15 

pour 100). 
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La syphilis neurotrope, MM. Levaditi et A. Marie 

(Paris). — La continuation des recherches faites en 

collaboration a l’Institut Pasteur, par des inoculations 

a des lapins et a des singes notamment, ont confirm© 

leur -conviction de la dualite des deux virus syphili. 

tiques : l’un, neurotrope, produisant les lesion® du 

systeme nerveux, l’autre, dermotrope, produisant des 

lesions des teguments. Ils ont vu le virus de la para- 

lysie generale infecter des sujets immunises au virus 

dermique. Bratiquement, la medication antisyphiliti- 

que renforcee par la medication pyretogene est a em¬ 

ployer contre le virus de la paralysie generale. 

M. de Mass ary (Paris). — Le terme de parasyphi- 

lis applique par Fournier aux troubles nerveux du 

tabes et de la paralysie generale, est critiquable. Mais 

la chose qu’il design© est certaine, car il y a lieu de 

distinguer au point de vue clinique et pronostic, la 

syphilis nerveuse et la parasyphilis. Quand le trepo- 

neme s’attaque a un tissu reparable des organes ner¬ 

veux il donne une syphilis. Quand il s’attaque au neu¬ 

rone, c’est-a-dire a un tissu irreparable, il donne une 

parasyphilis, incurable, du moins avec retour ad 
integrum. 

M. Rodolphe Ley (Bruxelles). — De trois medcoins 

ayant contracts la syphilis avec la meme femme, le 

meme jour a la suite l’un de l’autre, deux sont deve- 

nus paralytiques generaux, l’autre tabetique. Cette 

constatation est un argument en faveur de la syphi¬ 

lis neurotrope. 

M. Crocq (Bruxelles). — Voici encore un argument 

en faveur du neurotropisme de certaines syphilis. Un 

ouvrier syphilitique, en voulant enlever un corps 

etranger de l’oeil d’un camarade a l’aide de sa langue, 

lui donna la syphilis, car sans le savoir, il etait por- 

teur de plaques muqueuses. L’ouvrier est mort tabe¬ 

tique il y a 5 ans, et le camarade est actuellement 

atteint de tabes. 

M. Alexandre (Bruxelles). _ La difference de 

reactions nerveuses ou cutanees des sujets a la syphi¬ 

lis n’est pas une preuve de 1’existence de 2 virus dif- 
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ferents, car a d’autres infections, vaccine, tuberculose, 

etc., les reactions des individus sont differentes. C’est 

la constitution du sujet, sa formule humorale qui le 

predestinent a reagir de telle ou telle facon, de locali- 

ser sa syphilis sur la peau ou le systeme nerveux. — 

D’apres les travaux de Dujardin il faut distinguer la 

syphilis allergique et la syphilis anallergique. C’est 

sur cette distinction qu’on peut baser la difference 

entre syphilis et parasyphilis. 

M. Ax glade (Bordeaux). — Ce qu’il y a de certain, 

c’est que oliniquement la syphilis du paralytique 

general a generalement ete tres discrete. Souvent 

elle a passe inapercue. Au contraire, la syphilis qui 

donne des arteriopathies, des gommes, des eneephalo 

ou myelopathies a toujours ete plus ou moins 

bruyante. 

Traitement de la paralysie generate par l’inocula- 

tion de la malaria tierce, M. Aug. Uey (Bruxelles). — 

L’inoculation de 2 ou 3 cm3 de sang pris a un palu- 

deen febricitant non en periode pyretique, c’est-a- 

dire entre deux acces, est faite dans le tissu cellulaire 

sous-cutane du paralytique general. On laisse la mala¬ 

ria evoluer plus ou moins longtemps. Generalement 

au bout de la 12c poussee de fievre, on traite la mala¬ 

ria par la quinine (methode de Wagner-Pilcz). 

Puis on installe le traitement classique par le neo- 

salvarsan. Injections hebdomadaires intraveineuses 

de 0,15, 0,30, 0,45, 0,60, 0,75, 0,90, ou par d’autres 

agents. 

Les regressions apparues deja avant l’administra- 

tion du neosalvarsan vont en s’accentuant. Quelque- 

fois, les reactions humorales du sang et du liquide 

cephalorachidien deviennent negatives. Wagner et 

Pilcz ont observe des remissions qui durent une 

dizaine d’annees. L’experience en Belgique n’est pas 

si longue, mais les regressions des troubles mentaux 

sont incontestables. 

M. Donaggio (Modene). — II est inutile de recourir 

a la medication antisyphilitique. L’inoculation mala- 

rienne suffit a assurer 1’effet therapeutique. 



262 SXVIIie CONGRES 

M. Dardenne {Dave). — Sur 57 malades traites, 4 

ont repris Ieur situation sociale, 21 autres sont tres 

ameliores. C’est des le debut de la paralysie generate 

qu’il faut faire Pinoculation. 

M. Molin de Teyssieu (Bordeaux). — On obtient 

des regressions analogues par l’inoculation de 

tuberculine, non suivies de traitements specifiques. 

M. Anglade (Bordeaux). — La tuberculine en effet 

produit des remissions mentales certaines, sans 

modifier le sang ni le liquide cephalorachidien. Mais 

ces remissions ne tiennent pas et surtout ne progres¬ 

sed pas. Elies font naitre de decevantes esperances, 

elles creent des situations extremement penibles, car 

le paralytique general que l’on croit gueri fait sou- 

vent sa rentree-dans la societe par quelque desas- 

treuse initiative. 

M. Van der Scheer (Santpoort). — La pratique des 

inoculations de malaria, en raison de ses bons effets, 

doit etre systematiquement appliquee a tous les para- 

lytiques generaux. 

M. de Massary (Paris). — La disparition des reac¬ 

tions humorales du sang et du liquide cephalorachi¬ 

dien ne prejuge pas de la guerison. Chez deux para- 

lytiques generaux, on. 1’a constatee d’une fa§on tran- 

sitoire et la maladie a evolue neanmoins avec gravite. 

Leucopyretotherapie associee au bismuth dans le 

traitement de la paralysie generale et du tabes, MM. A. 

Marie et V. Kohen (Paris). — Sur 43 paralytiques 

generaux, qui depuis 18 mois sont traites par des 

injections de bismuth associees a la tuberculine a 

dose croissante, 25 sont entres en rerdission. Mais le 

tabes et la syphilis nerveuse sont encore plus accessi- 

bles a cette therapeutique combinee. 

Essai de narcotherapie, MM. Livet, Bonnet-Le- 

maire et Roger (Paris). — Le haschisch, dont on 

connait la vertu euphorisante, a ete essaye dans divers 

etats de dysphorie avec un certain succes. Pendant 

plus ou moins longtemps, il a diminue ou suspendu 
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les delires depressifs. 11 n’entraine pas l’accoutumance, 

mais il doit etre admjinistre jusqu’a l’apparition de 

l’etat onirique, etat qui est Fin-dice de Fimpregnation 

de Forganisme par le chanvre indien.- 

L’orientation professionnelle chez les debiles mentaux, 

M. Alexander (Bruxelles). — Malgre une debilite intel- 

lectuelle tres considerable, des individus sont capables 

de mener une existence sociale assez satisfaisante, de 

gagner assez bien leur vie. C’est que le caractere joue 

un grand role dans la conduite de Fhomme. Un indi- 

vidu d’intelligence inferieure, mais sans perversion 

et sans instability, est susceptible d’une certaine adap¬ 

tation. 

L’orientation professionnelle, en permettant de recon- 

naitre les aptitudes d’un debile mental qui les ignorait, 

facilite son classement social et l’eleve au-dessus du 

rang qu’il aurait attaint si on l’eut laisse s’engager 

dans un metier incompatible avec ses mojens. 

L’activite de la Ligue d’hygiene mentale de Belgique, 

M. de Craene (Bruxelles). — Le but est d’abord de 

coordonner et de seconder les efforts des oeuvres de 

prevention, d’education, de traitement et de patro¬ 

nage, ensuite de creer les ceuvres la ou il y en a besoin, 

enfin, de repandre les notions de prophylaxie et 

d’hygiene mentales a l’ecole, dans l’armee, dans les 

administrations et toutes les collectivites. Des sections 

speciales ont chacune son champ d’action : adultes et 

enfants normaux — enfants anormaux — malades 

mentaux — centres ouvriers — armee — prisons — 

hopitaux et asiles — prophylaxie du vagabondage. 

Les organismes sont les dispensaires avec infirmie- 

res visiteuses, les tracts, les conferences, meme par 

T. S. F. 

C’est done une ligue contre la propagation de 

1’alienation mentale et non contre les alienes, comme 

on l’a dit avec malveillance et sans fondement. 
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L’organisation d’une section pour enfants abormaux 

a la colonie de Gheel, M. de Yermeylen (Gheel.) _ 

s’agit d’une assistance purement familiale d’enfants 

anormaux, organisee par l’auteur en 1922. EUe C0In_ 

prend aujourd’hui 173 enfants qui vivent dans des 

families de paysansv et vont a l’ecole. Ils sont done 

dans les memes conditions que les autres enfants d’un 

village quelconque, puisqu’ils ne sont pas internes et 

puisqu’ils partagent la vie des cultivateurs. Mais leur 

ecole est une ecole specialisee. 

De la sorte, I’enfant s’instruit grace a des methodes 

a sa portee et ne perd pas contact avec les gens au 

milieu desquels il devra vivre plus tard- 

L’influence de la loi de 1919 prohibant en Belgique 

la vente de l’alcool au detail dans les cabarets sur 

la diminution des psychoses alcooliques, M. Boulanger 

(Waterloo). — On sait qu’on ne peut plus avoir d° 

verres d’alcool dans les brasseries et cafes, et que Ton 

doit acheter un minimum de 2 litres d’alcool a la fois 

chez l’epicier. L’effet de cette loi a ete d’empecher 

les troubles mentaux alcooliques d’atteindre le niveau 

d’avant-guerre. En 1914, l’alcoolisme fournissait de 15 

a 20 pour 100 sur le total des psychoses. En 1922, il 

n’en fournissait que 5, 10 pour 100. De plus, il y a 

mloins d’hommes internes qu’en 1914, tandis qu’il y a 

autant de femmes. 

Considerations psyebiatriques sur le projet d’une loi 

nouvelle pour le Banemark, M. Wimmer (Copenhague). 
— Le principe essentiel de cette loi penale est que 

les mesures a appliquer au delinquant ne comportent 

que le minimum de souffranees inutiles. Le but est de 

redresser, de reformer le coupable et non de le punir, 

de le faire souffrir. 

M. Verwaeck. — L«e code penal devrait posseder 

trois sortes de sentences : l’une, penale, pour reprimer 

le mechant, 1’autre defensive, pour eliminer de la 

societe l’etre dangereux, la derniere therapeutique 

pour guerir le malade. 
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L’activite des annexes psychiatriques des prisons 

beiges, M. Verwaeck (Bruxelles). -— Depuis 3 ans 1/2, 

on y a observe 608 detenus. Et on y a releve 40 pour 100 

de debiles mentaux ou psychopathes constitutionnels, 

21 pour 100 d’epileptiques, 5 pour 100 d’hysteriques 

qui furent observes pour menaces ou tentatives de 

suicide. 5,40 pour 100 furent reconnus sains d’esprit. 

De la sorte, on peut depister les simulateurs sans 

risquer de leur apprendre la simulation, comme on le 

fait quand on les met en observation dans un asile 

d’alienes, et on peut traiter les malades rapidement 

curables. Les salles d’observation sont des salles d’ho- 

pital avec jar din, et le medecin alieniste en est le 

chef. II y a 4 annexes : Bruxelles, Gand, Anvers, Lou¬ 

vain. II y est fait des cours d’anthropologie et de psy- 

ehiatrie aux magistrats. 

B. Neurologie 

Nouvelles rechercbes sur 1’anatomie des couches 

optiques, MM. d’Hollander et de Green (Louvain). — 

D’experienees pratiquees sur le lapin par la methode 

des degenerescences, les auteurs sont arrives aux 

conclusions suivantes : 1° Les voies cortico-thalami- 

ques anterieures mediales et ventrales naissent de 

l’area-frontalis, ecorce du lobe frontal (4 + 6 et 1 + 3). 

2° Les voies corticothalamiques laterales, geniculees 

externes, pretectales superficielles (cortico-pedonculo- 

opto-posterieures), tectales anterieures superficielles 

(cortico-pedonculo-opto-anterieurs) naissent de l’area- 

occipitalis, ecorce du lobe occipital (17 + 18). 

Lies experiences n’ont pas encore apporte de donnees 

precises concernant l’origine des voies cortico-thala- 

miques posterieures. 

Ces donnees expliquent la possibilite de localisa¬ 

tions fonctionnelles dans la couche optique et la diffe¬ 

rence de valeur biologique des aires de l’ecorce. 

M. Donaggio {Modern), demande si les auteurs ont 

pu isoler des voies entre l’ecorce et le locus niger et 

ce qu’ils pensent de ses methodes de coloration. 
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M. d’Hollander (Louvain). — Des voies entre le 

cortex et le pallidus n’ont pas ete isolees. D’ailleurs 

il ne faut pas conclure forceiment de la constitution 

trouvee chez le lapin a celle de l’homme. Les metho- 

des du professeur Donaggio n’ont pas encore ete 

employees, mais le seront. 

Un cas d’aphasie de Wernicke et un cas d’aphasie 

motrice, tous deux suivis d’autopsie, M. Rodolphe Ley 

(Bruxelles). — L’autopsie revela chez un individu 

atteint de troubles paralytiques legers du cote droit, 

incapable de lire et de comprendre la parole d’autrui, 

une grosse lesion des circonvolutions parietales gau- 

ches s’etendant profondemient dans la substance blan¬ 

che sous-jacente. 

Elle revele chez un autre, dont seule la capacite de 

parler etait atteinte, des lesions marquees surtout au 

pied de la parietale ascendante gauche, et presque 

limitees a l’ecorce, puisque la seule anomalie constatee 

sur la substance blanche etait une simple paleur de la 

capsule externe. 

M. Froment repousse le diagnostic d’aphasie de 

Wernicke chez la premiere malade, qui ne semhle pas 

avoir eu vraiment des troubles de la comprehension. 

Et dans le second cas, il semble qu’il y ait eu des 

troubles d’articulations surajoutes aux troubles d’evo¬ 

cation des mots, ce qui s’explique tres bien par la 

bilateralite des lesions. Ces observations ne modifient 

pas son scepticisme concernant la valeur des dogmes 

en matiere anatomopathologique. Il ne faut tenir 

compte que des observations dont l’examen histologi- 

que a ete tres rigoureusement precise. Les coupes 

seriees cliniques sont plus utiles que les coupes seriees 

anatomiques. 

L’epreuve de Lichtheim-Dejerine et la pretendue 

integrite du souvenir des mots dans l’aphasie motrice 

pure dite anarthrie, MM. J. Froment et Sedellian 

(Lyon). —- Les auteurs montrent que la possibilite 

d’indiquer exactement le nornbre de syllabes et de 
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lettres d’un mot n’implique nullement chez l’aphasique 

moteur pur l’integrite de la notion du mot, puisque 

l’homme normal le peut parfois au moment meme ou 

un nom propre lui echappe. • 

Pour passer avec succes cette epreuve, l’aphasique 

moteur pur met necessairement a contribution son 

souvenir visuel verbal, puisqu’il tient compte des let¬ 

tres* et des syllabes muettes, et d’ailleurs, la possibilite 

d’ecrire le mot sans erreur permet d’affirmer Vinte- 

grite du souvenir visuel verbal. Mais le test ne peut 

nous renseigner sur l’autre constituante de la notion 

du mot, le souvenir de la succession des sons qui 

caracterisent ce mot. Rien ne prouve qu’il soit lui 

aussi indemne. Bien au contraire, on peut souvent se 

rendre compte que l’aphasique moteur n’entend pas 

ce mot dans sa tete aussi distinctement qu’il le voit. 

Au moment au il voit certainement le mot, puisqu’il 

l’ecrit sans erreur, il peut en entendre resonner un 

autre dans sa tete au lieu et place de celui dont il 

cherche en vain, si on ne le lui souffle, a se repre¬ 

senter le mode de prononciation, la resonnance exacte. 

Cette constatation est de premiere importance, car la 

representation de la succession des sons qui consti¬ 

tuent les mots est la qondition sine qua non, le primum 

movens de la parole. 

Il n’y a pas, dans l’aphasie motrice pure, integrite 

du souvenir des mots, mais bien amnesie verbale par- 

tielle et dissociee ; aussi voit-on tous les intermediates 

entre cette variete d’aphasie motrice et l’aphasie mo¬ 

trice type Broca. 

Caracteres distinctifs et formules phonetiques des 

dysarthries, des dysphasies et des aphasies motrices, 

MM. Froment et Ravault {Lyon). — Les auteurs mon- 

trent que la determination de la formule phonetique 

d’un trouble de la parole est le seul critere objectif 

permettant de reconnaitre s’il s’agit d’un trouble de la 

memoire verbale ou du mecanisme articulate. L’ana- 

lyse doit porter sur la maniere dont sont prononces 

les 44 sons elementaires ou phonemes qui constituent 

les 44 notes du clavier articulate. 
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Dans les dysarthries, ce sont, pour un cas donne 

toujours les memes phonemes qui sont indistincts, et 

ils le sont dans des conditions bien definies : debit 

rapide, articulation pet* appuyee, voisinage de tel on 

tel autre phoneme, tranches debiles du mot ou de la 

phrase. Les-troubles de la prononciation repondent a 

une constante qui trouve sa raison d’etre dans les 

donnees et les lois de la phonetique. 

Dans les dysphasies (begaiements) on observe encore 

des achoppements portant sur tels ou tels phonemes, 

mais il s’agit de diffiiculte d’emission et non d’une 

emission indistincte ; de plus, ceux-ci ne sont diffici- 

lement emiis que lorsqu’ils sont bien en vue, en tete 

du mot, ou de la phrase, ce qui est phonetiquement 

paradoxal. 

Dans Vaphasie motrice pure ou type Broca, remis¬ 

sion de certains phonemes peut paraitre impossible. 

Mais le pointage methodique, apres inventaire de tous 

les mots ou locutions qui ont ete prononcees par le 

malade avant toute reeducation, permet souvent de 

retrouver la totalite des procedes articulaires. Du point 

de vue phonetique, le trouble de la parole est encore 

bien plus paradoxal que le begaiement. Le meme pho¬ 

neme ou groupe de phonemes, aisement et corrected 

ment prononces dans un mot, ne Test plus dans un 

autre, ni meme a l’etat isole. 

La formule phonetique des aphasies motrices n’auto- 
rise ni Yhypdthese de Yanarthrie, ni Yhypothese clas- 
sique de Youbli des procedes articulaires. Elle incite 
a penser qu’il s’agit d’un trouble indirect de l’articu- 

lation par trouble de l’evocation des sons qui caracte- 

risent le mot, ou en d’autres termes par oubli du leit¬ 

motiv verbal ; ce trouble rappelle ce qui se passe dans 

Pamnesie verbale de l’homme normal et dans l’aphasie 

amnesique ; il est seulement beaucoup plus intense 

dans 1’aphasie dite motrice. 

Le test des mots d’epreuve autorise-t-il un diagnostic 

de dysarthrie ? MM. J. Froment et P. Ravault (Lyon). 
— Les auteurs montrent que le test des mots d’epreuve 
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n’est pas un critere susceptible d’etablir l’existence 

d’un trouble du mecanisme articulaire. Le bredouille- 

ment desdits mots dans la paralysie generate, ainsi 

qu’cn temoigne leur mode d’alteration (interpolation, 

omission, confusion ou repetition des syllabes), ainsi 

que les erreurs commises dans l’ecriture sous dictee 

de ces memes mots, tient a un trouble de la memoire 

verbale et de I’attention associee a la dysarthrie, qui 

ici n’est pas pure. D’ailleurs, le dysarthrique propre- 

ment dit, qu’il s’agisse de paralysie glosso-labio-laryn- 

gee, de paralysie pseudo-bulbaire ou de sclerose en 

plaques, non settlement ne bouleverse jamais ainsi 

^architecture de ces mots, mais, en les prononcant, 

n’articule pas plus mal que dans la parole courante ; 

o’est plutot le contraire que Pan observe, car il 

s’applique. 

Les erreurs commises par l’aphasique moteur, dans 

les cas de troubles discrets (notamment dans les apha- 

sies residuelles et^ dans les aphasies progressives par 

tumeur cerebrale) rappellent au contraire de tous 

points celles du paralytique general. 

II n’est pas legitime, ainsi qu’on l’a fait, d’en con- 

clure que les troubles de la parole de l’aphasique mo¬ 

teur tiennent a un trouble de la coordination articu¬ 

laire denomme anarthrie, puisque l’on n’observe rien 

de pareil dans les dysarthries pures. En realite, le test 

en question met beaucoup plus a l’epreuve la memoire 

verbale que le mecanisme articulaire. Ea nature des 

mots choisis dans les diverses langues, qui tous pre- 

sentent une succession de syllabes assez semblables 

entre elles pour inciter a la confusion, confirme cette 

maniere de voir. II s’agit done la, en derniere analyse, 

d’un test de valeur nulle toutes les fois que l’on cher- 

che a juger de l’integrite ou de l’alteration du meca¬ 

nisme articulaire. II faut renoncer a lui demander la 

justification d’une dysarthrie ou de la pretendue anar¬ 

thrie. Meme dans le diagnostic de la paralysie gene- 

rale, il n’a pas une reelle valeur, car il risque de faire 

prendre pour une meningo-encephalite diffuse une 

aphasie survenant chez un syphilitique avere. 



270 XXVIIIe CONGRES 

Aphasie et diabete post-traumatiques, MM. Roger et 

Reboul-Juachaux (Marseille). — Les auteurs rappor- 

tent un cas d’aphasie et de diabete, dans l’etiologie 

duquel le traumatisme semble avoir joue un role pre¬ 

ponderant. II s’agit d’un individu qui, a la suite d’une 

simple chute de sa hauteur, fut atteint d’aphasie, de gly. 

cosurie avec glycemie (3 g.) et de crises jaksoniennes. 

Aucun trouble autre qu’une certaine hypertension arte- 

rielle n’avait ete constate chez lui prealablement. La 

chute ne pent done etre consideree comme l’effet d’un 

vertige. Elle fut une cause et non un effet dans le syn¬ 

drome. D’ou l’importance medico-legale de semblables 

cas. 

Recherches sur la physiologie du cervelet et consi¬ 

derations sur la physio-pathologie du tonus musculaire, 

M. Bremer (Bruxelles). — Chez les mammiferes et les 

pigeons, l’excitation des zones de reception des fibres 

spino-cerebelleuses du lobe anterieur ou de la pyra- 

mide amene l’inhibition du tonus et de la reactivite 

reflexe des extenseurs de'la. moitie homo-laterale du 

corps. D’autre part, la destruction du lobe anterieur 

amene a elle seule, quand le tronc cerebral n’a pas ete 

atteint, une regidite d’extension. Cela prouve que e’est 

dans le cervelet que se passe le mecanisme de l’inhi¬ 

bition. Et la voie conductrice de celle-ci passe par le 

noyau rouge, car apres section en-dessous de lui, la 

rigidite decerebree apparait (Magnus Rsedemacker) oil 

s’exagere intensemient lorsqu’elle existait deja (Bremer). 

Done, chez l’animal, e’est dans le noyau rouge, et 

non dans le corps strie, qu’est le mecanisme regulateur du 

tonus, car celui-ci n’estpas modifie par une section sous- 

striee, tandis qu’il l’est par une section sous-rubrale. 

Chez lui egalement le mecanisme inhibiteur du tonus 

des extenseurs le plus important siege dans l’ecorce 

du paleocervelet. 

M. Anglade (Bordeaux). — Les constatations histolo- 

giques des chorees et encephalites parkinsoniennes 

confirment en partie ces experiences. 
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Syndrome bulbaire regressif chez l’enfant, MM. Van 

Bogaert et Nyssen (Anvers). —. Histoire d’un enfant 

de 14 ans 1/2 qui, en 6 semaines, apres une pleuresie, 

fut atteint de quadriplegie avec troubles de la respi¬ 

ration, du rythme cardiaque, de la deglutition, de la 

phonation. Le syndrome atteignit son acmee en quel- 

ques jours. Et depuis 3 ans, tous les troubles ont pro- 

gressivement regresse. L’etiologie ne semble pas syphi- 

litique, comme l’etait celle de 2 cas analogues publies 

par Foix et Bouttier. Elle est plus vraisemblablement 

tuberculeuse, puisque le syndrome est survenu apres 

une pleuresie et que l’examen radiograpbique des 

poumons, et bacteriologique des secretions a revele 

l’existence d’une tuberculose. 

Tumeur de l’hypophyse avec syndrome parkinsonien, 

MM. Van Bogaert et Nyssen (Anvers). — Histoire d’un 

malade qui, apres avoir presente des crises convul- 

sives, puis de l’imlpuissance genitale, puis de l’obesite 

(augmentation de poids de 22 kg. en un an), de l’affai- 

blissement de la vue avec stase papillaire, arriva au 

syndrome de rigidite parkinsonienne avec rire et 

pleurer spasmodique. Aucune alteration du liquide 

cephalo-rachidien, mais cephalees constantes et crises 

douloureuses dans le membre inferieur droit, sans 

signe objectif. Aucune anomalie des urines. — II s’agit 

vraisemblablement d’une tumeur de l’hypophyse, car 

la radiographie montre un elargissement de la selle 

turcique, tumeur interessant la couche optique, ce qui 

expliquerait les crises douloureuses. 

Lesions des centres nerveux dans le parkinso- 

nisme, M. Donaggio (Modene). — Etude histologique de 

3 cas avec coloration du reseau neurofibrillaire par la 

pyridine nitrique (methode 4 de l’auteur), et coloration 

du reste du systeme nerveux par les colorants ordi- 

naires (Methode 3). Par une methode dite « globale » 

on peut sur la meme coupe etudier les divers elements 

nerveux. 

Le locus niger presente des lesions certaines des 
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neurones et il y a augmentation de la nevroglie. Avec 
la coloration par la pyridine, on constate la persis- 
tance d’un peu de cytoplasme autour des amas pig. 
mentaires. 

Aucune lesion dans les ganglions de la base, ce qui 
confirme les affirmations d’Anglade. Les modifications 
apportees la par le formol, dont il faut se mefier, sont 
artificielles. 

Dans les regions frontales motrices de l’ecorce, 
lesions certaines, ignorees jusque-la, mais mises en 
evidence par la methqde 4 et qui consistent en : amas 
de corpuscules ronds ou longs, souvent le long des 
vaisseaux des substances grise et blanche, — pelotons 
de filaments granules situes dans les lacunes, a ne pas 
confondre avec les corps decrits par Lewy, — plaques 
d’hypercoloration rappelant les plaques seniles, mais 
d’une substance inconnue dans la substance blanche, 
— lesions profondes du reseau fibrillaire endocellulaire, 
reseau qui a un fort grossissement par ait forme de fibril- 
les minces et qui est diffus, existant egalement dans .les 
grandes cellules pyramidales, — aires de rarefaction 
qui dans la substance grise contiennent. des noyaux 
nevrogliques colores par la metachromasie et dans la 
substance blanche des granulations en forme de mures 
egalement colores pres des vaisseaux. 

Done lesions limitees au locus niger et a l’ecorce 
cerebrale, integrite des ganglions de la base, ce qui 
est contraire a la theorie pallidale du parkinsonisme. 
Le parkinsonisme post-encephalitique a un siege 
cortico-nigrique, et pas simplement nigrique. 

M. Anglade (Bordeaux). — La vraie lesion est dans 
le locus niger, qui est toujours atteint, et cela expli- 
que la proliferation nevroglique. Par ordre de frequence 
viennent ensuite les alterations du noyau rouge, du 
noyau dentele, de la protuberance, de la moelle, 
autour de l’ependyme surtout. Les lesions cortieales 
trouvees par M. Donaggio expliquent la gravite des 
troubles mentaux de certains parkinsoniens, mais 
n’ont pas ete constatees par l’auteur. 

M. Wimmer (Copenhague). — Dans 1’encephalite 
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lethargique, on trouve des lesions disseminees plus ou 

moins graves, dans le globus pallidus, le noyau dentele, 

le cervelet, etc., mais les plus considerables siegent 

toujours dans le locus niger. 

La contagion de l’encephalite epidemique a sa phase 

parkinsonienne, MM. Guillain, Alajouanine et Celice 

(Paris). — L’encephalite epidemique est contagieuse 

a toutes les periodes, d’ailleurs les lesions du parkin- 

sonisme auquel elle aboutit sont evolutives et non 

cicatricielles. Un paraplegique par polyomyelite ante- 

rieure ancienne qui etait couche a la Salpetriere entre 

deux parkinsoniens postencephalitiques, contract# une 

encephalite lethargique typique. Comme agent de 

contage, il faut considerer la salive coniine l’un des 

plus importants. 

Par consequent, il faut isoler les parkinsoniens 

postencephalitiques des autres malades dans un hopi- 

tal, et dans les families leur ajfpliquer toutes les 

mesures de prophylaxie et de disinfection. 

M. Laruelle (Bruxelles). — La radiotherapie des 

glandes salivaires qui fait cesser la scialorrhee pour- 

rait etre employee comme moyen prophylactique. 

M. Froment (Lyon). — Cet exemple justifie le traite- 

ment prolonge pendant 2 ans, par l’urotropine. Apres 

un tel traitement on n’a, ni parkinsonisme, ni sequelle. 

Les nevrites pluritronculaires, M. Crouzon (Paris). 

■— Plusieurs observations de traumatises dont la bles- 

sure ne siegeait que sur un seul des territoires des 

nerfs du membre superieur, et qui progressivement 

presenterent des trdubles nevritiques dans ies trois 

territoires. L’interet en est double. Au point de vue 

pathogenique, l’extension du processus morbide a un 

domaine dont l’innervation est assuree par d’autres 

fibres que celles du nerf auquel appartiennent les 

fibres lesees, pose un probleme interessant. Au point 

de vue medico-legal, il faut prevoir cette extension 

dans l’application de 1’indemnisation d’un accident 

de travail. 

Ann. med.-pstch., 12* serie. t. II. Octobre 1924. 6. 18 
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M. Froment (Lyon). — S’il n’y a pas de reaction de 
degenerescence dans des cas analogues, on ne doit 
pas dire qu’il s’agit d’une nevrite. Les troubles de 
paralysie ou de contraction, l’atrophie musculaire, les 
troubles vaso-moteurs et de la reflectivite peuvent etre 
physiopathiques, sous la seule dependance de l’exci- 
tation reflexe produite par la lesion. 

M. Guillain (Paris). — La nevrite d’uri nerf dont le 
territoire a ete resjpecte par le traumatisme est parfaite- 
ment possible. La pathogenie en est la meme que celle 
de la nevrite irradiante. U’infection, qui remonte par 
la .voie des lymphatiques du filet nerveux blesse, au 
lieu de ne pas aller plus haut que les racines du nerf, 
comme c’est Ie cas dans la nevrite irradiante, peut 
remonter au plexus et en atteindre les racines. Arri- 
vee la, elle entre en contact avec des fibres qui emer¬ 
gent d’autres nerfs, les lesent et produit une vraie 
nevrite dans ces nerfs. L’infection peut meme traver¬ 
ser la moelle et se* propager aux nerfs du membre du 
cote oppose. 

Syndrome parkinsonien par tumeur de l’hypopliyse, 
M. Orzechowski (Varsovie). — Histoire d’un sujet 
atteint progressivement de cephalees, de somnolences 
et de syndrome parkinsonien, cbez lequel on trouve 
a l’autopsie une tumeur de l’hypophyse qui, en se 
developpant, avait bouche les trous de Monro, provo- 
quant une hydrocephalee marquee, et comprime la 
region de la base du cerveau. 

Uree sanguine, constante d’Ambard et regime hypo- 
azote chez les epileptiques, M. Hartenberg (Paris). — 
Afin de controler 1’opinion, encore admise par cer¬ 
tains auteurs, que l’epilepsie pourrait etre due a une 
intoxication produite par les substances de disinte¬ 
gration des proteines alimentaires, l’auteur a soumis une 
serie de malades a la triple epreuve du dosage de l’uree 
sanguine, de la constante d’Ambard et du regime hypo- 
azote. Les deux premieres ont toujours fourni des 
chiffres normaux et leurs resultats sont en accord avec 
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eeux recemment publies par Lennox, O’Connor, Wright. 

Quant au regime hypoazote, malgre son extreme 

rigueur, il n’a generalement produit aucune amelio¬ 

ration, sauf dans quelques cas : plusieurs fois meme, 

il a ete suivi d’une aggravation. 

Celle-ci pent s’expliquer par Paffaiblissement general 

du malade et le surmenage de son tube digestif par 

des aliments trop volum'ineux et fermentescibles. Les 

ameliorations constatees semblent dues, non pas a la 

suppression des proteines, mais a celle de leurs putre¬ 

factions intestinales. 

On peut conclure que l’epilepsie ne parait pas due 

habituellement a une intoxication par les produits de 

disintegration des proteines dont l’uree serait la cause 

ou le temoin. 

Algies d’origine vertebrale, M. Laruelle (Bruxelles). 

— De I’examen de plusieurs cas, l’auteur conclue que 

la colonne vertebrale doit etre toujours radiographiee 

dans les cas d’algies dont on ne decouvre pas clini- 

quement la cause. Et meme quand la radiographie est 

negative, si l’affection ne date pas de longtemps, il se 

peut que la colonne soit le siege d’un processus qui 

ne sera visible que plus tard. 

M. de Massary (Paris). -— Il ne faut pas croire non 

plus que toujours l’anomalie vertebrale constatee a la 

radiographie soit la cause de la douleur et de l’affec¬ 

tion nerveuse. Relativement frequents xont les sujets 

parfaitement valides chez lesquels on constate, quand 

on les fait passer devant l’ecran, pour toute autre rai¬ 

son, des anomalies osseuses. 

M. Roger (Marseille). — De meme, il est des lesions 

de la colonne vertebrale, des arthrites, qui echappent 

a la radiographie. Le controle que fournit cette der- 

niere n’est done pas d’une perfection absolue. 

Troubles des reactions electriques des muscles et 

des nerfs pendant la convalescence du tetanos, M. Gaij- 

ducheau (Nantes). — Ils consistent en une hyperexcita- 

bilite galvanique se traduisant dans 1’excitation du mus- 
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cle par un abaissement du seuil d’ouverture, plus grand 
que celui du seuil de fermeture, et par une tetanisation 
brusquement ou progressivement apparue sous un cou- 
rant galvanique faible et lentement croissant. Appli- 
quee sur le nerf meme, une seule excitation du tronc 
nerveux provoque dans les muscles qu’il innerve la 
reaction neurotonique ou une serie de secousses poly- 
cinetiques. 

Questions neurologiques precises a propos de « Ma- 
tiere et Memoire » de Bergson, M. Quercy (Rennes). — 
Le neurologiste qui lit cet ouvrage est autorise a 
conclure que rien de ce qu’ecrit l’auteur n’empeche 
d’admettre l’existence de centres perceptifs et imagi- 
natifs. 

Et d’apres la doctrine ex:posee entre les pages 137 
et 141., Pinflux nerveux irait des centres imaginatifs 
aux centres perceptifs correspondants et non en sens 
inverse. II existerait done des fibres reunissant ces 
deux especes de centres. II y aurait par exemple un 
faisceau allant du pli courbe au cuneus. Or, les clas- 
siques, notamment Dejerine (Anatomie des centres ner¬ 
veux, t. II, p. 121 et 128) et Cajal (Histologic, traduc¬ 
tion francaise, p. 703), ne decrivent aucun faisceau 
analogue. 

D’autre part, l’actualisation des images, d’apres 
Bergson, exigerait non seulement Pentree en jeu des 
centres imaginatifs, mais encore celle des centres per¬ 
ceptifs. Le cuneus devrait agir comme le pli courbe. 
S’il en etait vraiment ainsi, la destruction des deux 
scissures calcarines aurait pour consequence de sup- 
primer la representation mentale des objets, les hallu¬ 
cinations et les reves visuels: Or, les donnees cliniques, 
frequentes pendant la guerre, ont montre que les 
sujets atteints d’hemianopsie corticale double par 
lesions des deux lobes occipitaux sont capables de 
revoir les choses par la pensee et d’avoir des halluci¬ 
nations et des reves visuels. 
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Mesnres biophysiques utilisables en neuropathologie, 

MM. Livet, BonnetmLemaire et Roger (Petris). _ 

1° Entre deux corps de poids, de volume egaux, mais 

de substances differentes, le sujet normal reconnait en 

les soupesant qu’ils sont aussi lourds l’un que l’autre. 

Le sujet fatigue estime plus lourd celui dont les vibra¬ 

tions atomiques sont le plus frequentes. 

2° Les progres de la fatigue par le travail et ses 

regressions sous Faction des rayons ultraviolets ou les 

solutions de compositions physiques et glandulaires 

determinees, qui augmentent la capacite de resistance 

et diminuent le rayonnement cutane, sont lisibles sur 

les courbes obtenues par les epreuves suivantes : 

a) Epreuve du dynamometre de Ch. Henry. La courbe 

est exactement parallele a Feffort du sujet, et laisse 

subsister dans le temps et le travail le coefficient psy- 

chique du sujet. 

b) Epreuve du pont de Kohlrauch, permettant de 

mesurer la conductibilite plasmatique. La courbe obte- 

nue par les prelevements successifs de sang est paral¬ 

lele a la precedente. 

c) Epreuve de la resistance globulaire a Fhemolyse, 

. La diminution de la resistance du sang au cours. de 

prelevements successifs donne une coupe parallele 

aux deux precedentes. 

Action antinevralgique des medicaments d’ordre vege- 

tatif, M. Orzechowski (Varsovie).-Les injections 

repetees de pilocarpine contre les affections doulouT 

reuses, notamment contre les douleurs cuisantes de la 

causalgie, les crises du tabes, les douleurs de la clau¬ 

dication intermittente ou de la syringomyelie, produi- 

sent des effets la ou les autres sedatifs ont echoue. II 

en est de meme de Fatropine, mais avec une moindre 

Constance. La guerison peut etre durable. 

M. Molin de Teyssieu. — L’adrenaline est aussi a 

employer dans tous les cas de douleurs accompagnees 

de defaillance plus ou moins grande du tonus vascu- 

laire. C’est ainsi qu’elle peut calmer les douleurs fulgu- 

rantes des tabetiques, et que M. Yergely Fa employee 

avec succes contre certaines cephalees. 
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Radiotherapie .des tumeurs cerebrales non hypopby. 
saires, MM. Bremer, Coppez et Huys (Bruxelles). __ 
Resultats obtenus chez 10 malades traites au cours des 

;deux dernieres annees. Chez tous ces sujets, la cepha- 
lee, 1’obtusion intellectuelle ou l’hypertension du 
liquide cephalorachidien ou des signes de compres¬ 
sion : hemianopsie, amblyopsie, exophtalmie' indi- 
quaient 1’hypertension intracranienne. Chez deux 
d’entre eux, 1’intervention chirurgicale avait montre 
1’existence de gliomes cavitaires non enucleables. 

La methode, vu la resistance extraordinaire du tissu 
nerveux a l’irradiation, -a consiste a appliquer sur le 
meme point, siege du neoplasme par feux croises, 
16.000 R. en 10 jours. 

Quatre malades ont ete radicalement gueris, repre- 
nant leur vie active professionnelle et intellectuelle, 
notamment l’un des porteurs de gliome dont l’hemia- 
nopsie avait beaucoup retrocede, celui-ci, au bout d’un 
an, eut a subir une recidive qu’une reprise de la radio¬ 
therapie a jugulee jusqu’a ce jour. 

Lie cinquieme malade, porteur dans son cervelet du 
deuxieme gliome, a vu tous ses troubles reparaitre. 

Deux autres malades, qui moururent, ont eu a la 
suite des irradiations une considerable regression. 

Cela prouve, ainsi que les resultats apportes par 
Pancoast et Frazier, que les gliomes sont radiosensi- 
bles. Mais radiosensibilite ne signifie pas curabilite. 
Celle-ci doit dependre de plusieurs facteurs : lenteur 
de resorbtion du neoplasme mortifie, qui peut causer 
la mort par son volume excessif ou sa situation dans 
le reduit de la fosse centrale posterieure (ainsi peu- 
vent s’expliquer certains echecs signales par M. Rous- 
sy), malignite du gliome impliquant la necessite pour 
une guerison definitive de la destruction de toutes les 
cellules neoplasiques. 

Conclusion: appliquer la radiotherapie aussi preco¬ 
cement que possible. L’associer, mais non la substi- 
tuer, au traitement chirurgical, qui peut quelquefois 
etre curatif et non simplement palliatif. 
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Radiotherapie profonde et tumeur cerebrale, TVTVT. 

Jumentie (Paris), Olivier et Leclaire (Blois). — His- 
toire d’un homme de 35 ans, interne a l’asile pour 
affaiblissement dementiel avec perte de la memoire, 
inconscience et inertie, presentant en outre une cecite 
complete, des crises convulsives a predominance gau¬ 
che, se renouvelant plusieurs fois par jour, des verti- 
ges sans signe de la serie pyramidale. Echec de tous 
les traitements. En deux mois et demi, le sujet recut 
4 H de rayons moyennement penetrants. Les crises 
convulsives disparurent pour reparaitre 15 mois apres, 
mais l’etat mental alia en empirant et la mort eut lieu. 
On trouva un volumineux gliome a petites cellules du 
ventricule lateral gauche. 

M. Brissot (Rouffach). — A vu un cas semblable, oil 
la radiotherapie amena une regression momentanee 
considerable des troubles physiques. 

M. Gauducheau (Nantes). — La radiotherapie a une 
action certaine, parfois tres efficace, mais toujours 
transitoire, ne depassant pas quelques mois. 

Traitement du goitre exophtalniique par les rayons 
a basse frequence, MM. Bonnet-Lemaire, Roger, Eivet 

(Paris). — Guerison de deux goitres exo]fhtalmiques 
graves par l’actinotherapie modifiee par la methode 
de Stokes reduisant les radiations trop. penetrantes. 
Simiultanement, application sur la region de la qua- 
trieme vertebre cervicale, de vibrations de l’ordre des 
vibrations acoustiques : .de 2 a 31000 par seconde. 
Conjointement, application des rayons ultraviolets. 

Traitement local de la migraine, M. Sicard (Paris). 
— La migraine n’est que la crise locale d’une maladie 
generale, et la" douleur en est due a un phenomene 
vasomoteur sous la dependance du sympathique. Le 
phenomene vasomoteur porte soit sur l’artere frontale, 
soit sur l’artere temporale. La sympathectomie de la 
gaine de l’artere interessee suivant la mlethode de 
Leriche serait indiquee. Mais une injection de 1/4 de 
millig. d’adrenaline, precedee dix minutes auparavant 
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d’une injection anesthesiante de novocaine, pratiquee 
au voisinage de l’artere amene la disparition de la 
cephalee en quelques minutes. Une prise de qnelques 
centigrammes de cafeine par la bouche favorise cette 
disparition. 

M. Hartenberg (Paris) rappelle iqu’il y a une ving- 
taine d’annees, dans ce meme Congres, il avait emis 
l’hypothese de I’origine sympathique de la migraine, 
que Brissaud considerait comme une nevralgie des 
branches intracraniennes du trijumeau. II demande a 
M. Sicard le nrecanisme curateur des injections d’adre- 
naline. 

M. Sicard (Paris). — Vraisemblablement, une sorte 
de gymnastique des parois vasculaires. 

Les troubles dysarthriques dans les blessures des 
lobes frontaux, M. Molin de Teyssieu (Bordeaux). — 
Dans les blessures des lobes frontaux, la dysarthrie 
peut dominer la scene elinique et persister pendant 
longtemps comme sequelle. 

Anomalies congenitales du cervelet, M. Beyerman 

(Santpoort). 
» 

die prochain Congres aura lieu a Paris a la fin de 
mai 1925. President, M. Anglade, Vice-President, M. 
Semelaigne, Secretaire General, M. Dupain. 

Rapports : Psychiatrie. La guerison tardive des ma¬ 
ladies mentales, par M. Robert (Auch). 

Neurologie. Les encephalopathies familiales infan- 
tiles, par M. Crouzon (Paris). 

Medecine legale. La medecine legale civile des etats 
d’affaiblissement intellectuel d’origine organique, par 
MM. Briand (Paris) et Brissot (Rouffach). 

Le Congres suivant aura lieu a Geneve, en aout 1926, 
sous la presidence de M. Semelaigne. On y prevoit un 
rapport de M. Bleuler sur la schizophrenic. 

Courbon et Frey. 



ANALYSES 

LIVRES, THESES ET BROCHURES 

NEUROLOG1E 

Abces de 1’Encephale, par Wels P. Eagleton, 1 vol, 340 p. 

aveo figures. Masson, editeur, 1924. 

Cette importante monographic est surtout destinee aux 

chirurgiens, mais alienistes et neurologistes peuvent en 

tirer grand profit. Elle est divisee en trois parties : 

1° considerations generate sur la chirurgie intracranienne 

insistant surtout sur l’hemostase et la formation du volet 

osteoplastique ; 2° pathologie chirurgicale avec classifica¬ 

tion clinique des abces du cerveau, leurs symptomes, leurs 

varietes et les particularites de 1’intervention dans eha- 

que cas ; 3° diagnostic des abces en general et diagnostic 

suivant les localisations. 

Nous signalons dans la seeonde partie l’interessant cha- 

pitre intitule « Mecanisme de defense du cerveau ». L’aui- 

teur montre comment le cerveau est protege contre l’infeo- 

tion par la dure-mere, l’espace sous-dural et les espaoes 

sous-arachnoidiens remplis de liquide cephalo-rachidien, 

qui resiste assez bien a l’infection. Certains virus filtrants 

(poliomyelite et peut-etre eneephalite) penetrent dans le 

systeme nerveux probablement par les prolongements peri- 

vasculaires des espaces sous-arachnoidiens qui entourent 

le nerf olfabtif. Lfencephale combat l’infection par les 

polynucleaires d’origine vasculaire et aussi par des macro¬ 

phages particulars au svTsteme nerveux originaires die la 

pie-mere et des nevroglies. 

L.a troisieme partie est la plus interessante pour le 

psychiatre. II faut retenir qu’un certain nombre d’abces 

cerebraux ne se manifestent pas par des signes evidents 

de compression, cerebrate ; les preuves de suppuration 

cerebrate sont plus importantes : frisson vague initial, 

cephalee pouvant etre mal decrite par le patient qui dit 

avoir toujours eu « mal a la tete », vomissements. 
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malaise general, convulsions, hypothermie. Ces signes 

joints a la notion di’une suppuration des oreilles ou du 

nez doivent attirer l’attention vers l’abces cerebral. L’au- 

teur rapporte quelques cas de confusion mentale avec oni- 

risme au oours de ces abces. Une malade est agitee, deso- 

rientee, se croit transportee en divers endroits ou on lui 

fait des propositions erotiques. E.lle presente un phenomene 

interessant se rapprochant die l’anosognosie et de certaines 

manifestations de reve ; elle croit qu’un de ses bras para¬ 

lyse a ete perdu ou oublie dans le tiroir d’un bureau. 

Un autre malade interne est mort apres plusieurs mois 

de delire sans que l’attention ait ete attiree par une suppu¬ 

ration de l’oreille. 

Dans les abces du lobe frontal les troubles psyehiques 

ne sont pas tres apparents. La dysmnesie et les troubles du 

caractere dominent. « Dans un cas de volumineux kyste pie- 

merien oomprimant le lobe frontal gauche, la premiere 

preuve de sa presence fut nn certain degre d’apathie 

concemant le bien-etre de la famille ». 

,La conclusion pratique a tirer de la lecture de cet 

ouvrage est que nous devons nous oonvaincre encore une 

fois qu’aux finesses de l’examen psychlogique il faut join- 

dre un examen medico-chirurgical complet du malade. 

P. Guiraud. 

PSYCHOLOGIE 

La relativite de la conscience de Soi, par le Dr A. Hesnard, 

avec une preface du professeur Georges Dumas. (1 vol. in- 

16, 144 pages, in Bibl. de Philosophie contemporaine. 

Felix Alcan, edit., Paris, 1924). 

Dans ce nouvel ouvrage, M. Hesnard s’est propose, d’eta- 

blir que la Gonnaissance interieure n’est pas l’activite men¬ 

tale elle-meme, mais un simple. moyen d’appreoiation, tres 

sujet a l’errenr, de cette activite. H s’applique d’abord a 

montrer Pimpuissanee de l’experience intime, du regard 

interne, a penetrer de maniere utile dans le courant de la 

vie mentale, et, eomme oorollaire, l’importance primordiale 

de Paotivite psychique spontanee, ignorante de ses modes 

d’agir et de sa propre nature. L’etude des faitsi psyehiques, 

l’observatioii du milieu moral, l’analyse du reve, les enque- 

tes cliniques sur les nevroses et les psychoses font voir 

combien toute connaissance de soi est relative et deformee 

par les mirages de la perspective interieure. 
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Ces faits amenent M. Hesnard a l’expose de l’aptitude 

justiflcatrice de la Conscience et a l’enonce de la loi de la 

justification interveure : tout evenement, exterieur ou inte- 

xieur au sujet, qui exeroe une certaine influence isur la vie 

mentale, ne peut atteindre Pexperience intime qu’a la condi¬ 

tion d’apparaitre a la Conscience de soi comme etant tota- 

lement ou partiellement determine par elle-meme. Cette 

loi est celle de la grande illusion psychologique, neoessaire 

et bienfaisante pour l’individu, de la Conscience justifica- 

trice. Tout ce qui, dans la vie psyohique, tend a devenir 

consoient, est dans une certaine mesure, une justification 

du dynamisme inconscient. 

Cette loi explique, en psychologie normale, le sentiment 

de la personnalite unique et Pimpossibilite de concevoir 

subjectivement l’lnconscient. En psychologie pathologique, 

elle explique la tendance de l’aliene a rapporter tout ce 

qui, etant a lui, lui apparait pourtant oomme etranger a sa 

personrie, a un autre etre, a une autre personne habitant 

son propre corps ou l’influengant du dehors. M. Hesnard en 

montre divers exemples en psychologie generale, de meme 

que dans la pensee symbolique, le reve, la nevrose (justifi¬ 

cation de l’excdtabilite affective endogene), et la psychose, 

realite justiflcatrice de l’lnoonscient organique. Pour lui, 

la loi de la justification doit etre consideree comme Pun 

des fondements de la psychologie d’observation. 

Dans la preface, M. le professeur Georges Dumas apres 

avoir dit tout le bien qu’il pense de l’auteur et de son livre, 

considere comme insufflsamment etablie l’existence de l’ln- 

conscient, tel que le congoit M. Hesnard. II est de ceux, 

d’autre part, pour qui le dualisme cartesien, traite par 

M. Hesnard d’illusion, est une « verite d’evidenoe ». 

Rene Charpentier. 
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Soci6te Clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 21 Juillet 1924 

Presidence de M. le D' Toulouse 

Aura epileptique anormalement prolongee, par MM. Marcel 

Briand et Cosdoat. — L’interet clinique et medico-legal 

qui s’attache a la precision du diagnostic des crises convul- 

sives paralt justifler l’expose du cas suivant : 

II s’agit d’un aneien soldat, blesse en 1915 par eclat 

d’obus, au niveau de la bosse parietale droite. Apres trepa- 

notion, on fit l’ablation des projectiles. Une hemiplegie 

spasmodique gauche fut la consequence de la blessure. 

Six mois apres apparurent les premiers signes d’un mal 

comitial, qui ,se manifesto encore par des crises convulsi- 

ves de frequence moyenne, et revetant le type de 1’epilep- 

sie, dite essentielle, totale d’emblee. Elies sont annonoees 

par une aura constitute par une tension douloureuse de .la 

cicatrice de la trepanation et des bourdonnements d’oreil- 

les intenses, survenant brutalement, nullement assimila- 

bles a de simples prodromes. L’aura precede la perte de 

oonnaissanoe de deux ou trois minutes, qui laissent au 

malade le temps de s’allonger a terre ou de s’asseoir, pour 

eviter de se blesser en tombant. II peut en an mot accom- 

plir des mouvements coordonnes salutaires. 

II faudrait se garder de porter le diagnostic de pithia- 

tisme dans de tels cas, car malgre l’interet que le malade 

pouvait attacher a la production opportune d’une attaqu.e, 

celle-ci ne s’est jamais produite a un moment ou elle aurait 

ete utile au blesse. 

Etat d’excitation continue correlatif du traitement par le 

gardenal, par MflVT. Trenel et Cuel. — Cette malade a fait 

l’objet d’une premiere presentation a la seance du 16 mai. 

Elle etait alors en pleine excitation maniaque sous l’in- 

fluence du traitement par le gardenal (0,20 centigr.). L’ele- 

vation de la dose de 0,30 centigr. n’amena aucun change- 

ment. Les crises convulsives avaient disparu oompletement. 
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Le retablissement du traitement bromure ramene le ealme 

en meme temps que reapparaissent les crises convulsives. 

Un premier essai, l’an dernier, avait donne les memes 

resultats. 

Syphilis cerebrale diffuse ou paralysie generale. A propos 

d’un cas douteux de remission prolongee, par MM. Trenel 

et Cuel. — Femme de 52 ans, eonsideree il y a cinq ans, 

comme paralytique generale avec reactions humorales tres 

positives. Observee depuis 3 ans, elle presente une remis¬ 

sion prolongee aveo reduction de la lymphotose (1 a 5) et 

negativation hupiorale sans qu’il ait ete fait de traite¬ 

ment recent. G’est Fun de ces faits ou la regression des 

reactions humorales, la stabilisation de l’etat mental en 

un leger affaiblissement intellectuel laissent un doute sur 

le classement Clinique du cas et sur Fopportunite d’une 

mise en liberte sans surveillance. II se pose, en outre, ici, 

une question medico-legale sur les dispositions administra- 

tives et judiciaires a prendre pour la surveillance des inte- 

rets materiels de la malade. 

Syndrome Epileptoide cbez une Psychasthenique. — M.M. 

Toulouse, Marchand et Montassut rapportent Fobservation 

d’etats paroxystiques apparus chez une psychasthenique 

constitutionnelle quelque temps apres une thyroideotomie 

partielle. Les crises, differentes de l’epilepsie et de l’hys- 

terie, doivent etre rapportees au syndrome epileptoide des 

degeneres. Les malades presentent l’etat mental des heredi- 

taires. L’emotivite apparait comme le « primum movent » de 

ces acoes, qui sent rares et apparaissent a un age 

avance. L’analogie avec la crise oomitiale peut etre tres 

grande, dependant la symptomatologie est rarement 

complete. L’evolution dementielle n’a jamais ete signalee, le 

biomure et le gardenal sont inoperants ; l’etat parait 

essentiellement curable par le traitement general des etats 

neurasthenique de la psj'chotherapie. 

Les auteurs insistent isur l’interet nosographique et the- 

rapeutique de oe syndrome, etudie encore sous les noms de 

paraepilepsie, psycholepsie, epilepsie emotive et qui a fait 

l’objet de nombreux travaux a l’etanger. 

Atberomasie cerebrale et paralysie generale associees cbez 

un homme de 61 ans. Difficulte du diagnostic, par L. Mar¬ 

chand et R. Dupouy. — Dans ce cas les lesions atheroma- 

teu.ses oerebrales ont debute longtemps avant le processus 
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paralytique et ont provoque des troubles qui ont masque 

le syndrome de la paralysie generate ; seul le diagnostic 

d’affaiblissement intellectuel avec etat oonfusionnel par 

trouble orteriopathique avait ete porte. Les renseignements 

sur les antecedents du sujet faisaient defaut. Le sujet est 

mort au oours d’un ictus epileptiforme quatre jours apres 

son hospitalisation. A ce moment seulement le resultat posi- 

tif du B. W. et de la reaction de flocujation fut oonnu des 

auteurs. A l’autopsie, lesions de la paralysie generale et 

atherome tres prononce des orteresi de la base ; Vortere 

basilaire a sa lumiere diminnee des trois quarts. L’exameu 

histologique eonfirme le diagnostic de meningo-encephalite 

diffuse et montre qu’il n’existe au.cune lesion degenerative 

des petites orteres de la corticalite, aucun foyer de ramollisi- 

sement. Les. auteurs font remarquer que si le sujet avait 

pu etre suivi plus longtemps, un examen du liqide cephalo- 

rachidien aurait ete pratique et ses donnees auraient cer- 

tainement pennis le diagnostic de la paralysie generale 

tout en faisant eliminer a tort celui d’ortheromanie cere- 

brale, les symptomes cliniques pouvant s’appliquer aussi 

bien a l’un qu’a l’autre diagnostic. 



VARIETES 

MINISTERE DE L’HYGIENE, DE L’ASSISTANCE 

ET DE LA PREVOYANCE SOCIALE 

Un poste de medecin chef de service est aetuellement 

vacant a l’Asile public d’aliene-s de Braqueville (Hau.te- 

Garonne). 

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE 

La XX(IXe session du Congres des medecins alienistes et 

NEUROLOGISTES DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANQAISE se 

tiendra a Paris, du; 28 mai asui 2 juin 1924. 

President: Dr Anglade (de Bordeaux). 

Vice-president: Dr Rene Semelaigne (de Paris). 

• Secretaire general : Dr Dupain (de Paris). 

L’Assemblee Generale a designe les questions suivantes 

pour etre l’objet de rapports : 

Psychiatrie : Les iguerisons tardives des maladies men- 

tales. — Rapporteur : Dr Jean Robert (d’Au,ch). 

Neurologie : Les Encephalopathies familiales infanti- 

les. — Rapporteur : Dr O. Crouzon (president de la Societe 

de Neurologie de Paris). 

MedecIine legale : La medecine legale civile des etats 

d’affaiblissement intellectuel d’origine organique. — Rap¬ 

porteurs : DTS Marcel Briand (de Paris) et Brissot (de 

Rouffach). 

II n’est pas sans interet de faire remarquer que du 

samedi 23 mai au 6 juin 1925, les manifestations psychia- 

triques, neurologiques et medieo-legales se suocederont 

sans interruption. 

Le 23 mai a lien, la reunion annuelle et le banquet de 

1’Association des Internes des Asiles de la Seine. Le 24 
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mai se reunit l’Assemblee generale de 1’Association Ami- 

eale des medecins des asiles de France. 

Le 29 mai, la Societe Medico-psyehologique tient sa 

seance solennelle annuelle. 

Le meme jour s’ouvre le Congres de Medecine legale qui 

se prolongera le 26 et le 27 mai. 

{Le 28 mai commence le Congres des medecins alienis- 

ies et neurologistes. 

Du 2 au 6 juin la Societe de Neurologie celebre le Cen- 

tenaire de Chareot et a lieu la reunion neurologique Inter¬ 

nationale. 

NECROLOGIE 

Alexandre Lacassagne (1843-1924) 

Nous avons le profond regret d’annoncer la mort, a Lyon, 

a l’age de 81 ans, de M. le Professeur honoraire Alexandre 

Lacassagne. Nous reviendrons prochainement sur la vie de 

cette personnalite eminente qui a laisse derriere lui une 

teuvre interessante a tous egards. 

Le Redactenr en chef-Gerant : H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 29.725 
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Chronique 

L’encombrement des Asiles de la Seine 

Les Asiles de la Seine traversent une crise ; le 
nombre des malades et surtout celui des femmes 
augmente, le nombre des lits a ete diminue dans 
de fortes proportions, les evacuations dans les Asi¬ 
les de province deviennent de plus en plus difficiles. 

Les Asiles de la Seine sont surpeuples ainsi que 
le montrent les chiffres suivants extraits de releves 
qui me sont adresses quotidiennement. Je laisse 
de cote Ste-Anne oil des travaux en cours creent 
une situation partiiculiere. 

A la fin de septembre on trouvait : 
a Ville-Evrard : 1.184 malades pour 831 lits, 
a Maison-Blanche : 1.668 malades pour 1.552 lits, 
a Vaucluse : 1.177 malades pour 868 lits, 
a Villejuif : 1.592 malades pour 1.271 lits. 
Soit un excedent de pres de 1.100 malades. 

, Dans le courant du mois d’octobre et au debut 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Novembre 1924. 1. 19 
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de novembre la situation etait devenue critique : 

la moyenne des entrees a l’Admission etant d’une 

quinzaine de malades par jour, comme on ne dis¬ 

posal pas de lits pour les garder, on ne savait ou 

les diriger. On se trouvait force d’attendre jus- 

qu’a la derniere extremite pour operer les trans- 

ferts, tantot dans un asile, tantot dans un autre, 

au hasard de disponibilites de fortune. 

A la suite d’une evacuation de malades en pro¬ 

vince, la situation s’est legerement amelioree, mais 

elle reste grave et peut se reproduire d’un jour a 

i’autre. 

D’ou provient oet etat de choses ? Les causes en 

sont multiples. En raison de la guerre, il s’est 

produit un deplacement general de la population 

masculine entrainant une diminution du nombre 

des malades hommes. Les restrictions alimentaires, 

la grave epidemie de grippe de 1917 ont cause des 

deces nombreux qui s’elevent a 3.000, environ, pour 

les seuls alienes au compte du departement de la 

Seine. 

On a cru a une diminution definitive et on a 

pense a supprimer uii certain nombre d’etablisse- 

ments. C’est ainsi que la Maison nationale de Cha- 

renton, les quartiers de Bicetre et de la Salpetriere 

(1.800 lits environ) ont ete affectes a d’autres des¬ 

tinations. N’a-t-il pas ete question de transformer 

1’Asile de Vaueluse en sanatorium et de ceder 

pour six millions des batiments qui, s’il fallait les 

reconstruire, a l’heure aetuelle, couteraient, au 

bas mot, cent millions ? 

L,a diminution du nombre des alienes etant gene- 

rale, on pensait pouvoir opposer au defaut de 

places dans la Seine, de larges disponibilites en 

province. C’est ainsi qu’au moment ou on desaffec-' 
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tait Charenton pour en faire une Maternite, le 

Ministre croyait pouvoir disposer de 12.000 lits 

dans les asiles de province. C’etaient les chiffres 

officiels, mais ils existaient seulement sur le papier 

ou, en tous cas, representaient des lits de fortune 

_1 et quels lits! — hativement amenages en 1914 

pour faire face a l’evacuation des asiles du nord de 

la France et de la Region parisienne, mais tellc- 

ment impropres a une hospitalisation reguliere 

qu’apres la premiere bataille de la Marne on dut, 

dans certains asiles, enlever les malades qui les 

oocupaient pour les transporter ailleurs. 

'Le reveil a ete dur. Du fait de Taugmentation 

generate du nombre des alienes, du fait des condi¬ 

tions nouvelles de la vie, les places sont devenues 

rares en province et les prix de journee ont consi- 

derablement augmente. La ou Sils sont restes bas, 

les conditions de rhospitalisation de nos malades 

sont necessairement defectueuses et dans un rap¬ 

port etroit avec rinsuffisance du jprix de journee, 

ainsi que l’a constate M. le Conseiller Godin. 

Enfin les departements manifestent une tendance 

tous les jours plus marquee a reserver leurs places 

pour leurs propres malades et les asiles de province 

recoivent sans enthousiasme les categories de 

malades qui leur sont envoyees : agites, infirmes, 

dements, etc., les travailleurs brillant surtout par 

leur absence. 

II ne faudrait pas croire que la diminution sui- 

vie d’une recrudescence du nombre de malades, 

surtout manifeste chez les femmes, soit un fait 

nouveau. Elle s’est produite a la suite de toutes les 

grandes guerres et on l’a signale des 1801. Magnan 

y insiste dans ses rapports apres la guerre de 1870. 

Mais ici, comme pour toutes les choses de la guerre, 

on a vite fait d’oublier. 
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Nous avons indique au debut de eette chronique 

les donnees du probleme. actuel, augmentation du 

n ombre des malades, diminution des moyens 

d’hospitalisation. 

Comment, dans ces conditions, un conseiller 

municipal,' M. Joseph Denais, peut-il ecrire les 

lignes suivantes dans une preposition sur 1’orga¬ 

nisation du regime des alienes, actuellement ren- 

voyee a la 3e commission du Con soil general de la 

Seine et a l’administration : 

« Mais une reforme plus importante m’appa- 

rait s’imposer : e’est le transfer! dans les asiles 

publics ou priveS', qui existent en province, ou 

meme dans des colonies familiales comme celles 

que le Departement possede deja, de la tres grande 

majorite des alienes , que les -contribuables entre- 

tiennent, a frais excessifs, aux abords immediats 

de la capitale... 

« Une seule objection peut etre elevee ; les visi¬ 

les des parents seraient moins aisees. L’objection 

ne vaut que pour un nombre restreint d’alienes. 

Elle ne saurait, sous reserve de certains accommo- 

dements pratiques, faire echec a reconomie reali¬ 

sable. 

« J’ajoute que 1’evaCuation des immeubles 

actuellement consacres dans la banlieue imme¬ 

diate au service des alienes, pourrait et devrait 

emporter d’heureuses consequeoces : 7 a 8.000 lils 

seraient disponibles. Ainsi nous pourrions satis- 

faire aux besoins croissants qui se revelent, quant 

a Fhospitalisation des beneficiaires de Fassistance 

obligatoire, et peut-etre egalement a la necessite 

morale oil nous sommes d’ofifrir un toit aux petits 

retraites, souvent anciens serviteurs de la ville ou 
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du departement, qui ne peuvent vivre s’ils ne sont 

alleges au moans de la charge du logement. 

« Et si tous les lits, si tous les batiments n’etaient 

pas absorbes par les deux destinations que je 

viens d’indiquer, il est bien des families nombreu- 

ses qui ne refuseraient pas d’avoir un gite a Ville- 

juif ou a Vaucluse... » 

Nous ignorons ou M. J. Denais a puise ses ren- 

seignements, d’autant plus qu’il s’agit d’une crise 

generate et que Paris et la France n’ont pas le 

mdnopole des difficultes actuelles. On les retrouve 

a Fetranger et en particulier en Angleterre et eu 

Ecosse. 

Nous avons sous les yeux le rapport annuel du 

London County Council pour l’annee 1922-1923. 

On y voit que le nombre des malades hospitalises 

dans les 10 asiles dependant du Conseil du Comte 

de Londres a ete de 17.936, auxquels il convient 

d’aj outer les 144 malades du Maudsley Hospital, 

service libre, et 490 malades transferes dans les 

asiles de province. Comme chez nous, le nombre 

des femmes malades s’est considerablement accru, 

et, alors qu’apres la guerre on pensait pouvoir 

desaffecter certains etablissements, en raison de la 

diminution momentanee du nombre des alienes, 

les travaux du onzieme asile, actuellement en cons¬ 

truction, sont activement pousses, malgre Faug¬ 

mentation du prix de journee qui a suivi la meme 

evolution qu’en France. 

Les difficultes de transferement en province 

existent pour les asiles du County Council de 

Londres, comme pour les asiles du Conseil general 

de la Seine. 

Voici la traduction textuelle du passage : 

« Il devient de plus en plus difficile de supipleer 
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a la penurie des moyens d’hospitalisation sur place 

par des contrats passes avec des etablissements de 

province. !Les administrations provinciales se sont 

apercues, comme Bondres l’avait fait, que le nom- 

bre de lits disponibles est inferieur aux besoins de 

Icurs propres administres. Et meme quand il a 

ete possible d’obtenir une offre de contrat, cette 

offre est aecompagnee de restrictions sur le genre 

de malades qu’on aura le droit de transferer. D’au¬ 

tre part, et bien que ce soit une solution aisee, on 

ne peut choisir, pour occuper les places vacantes 

qui nous sont offertes, les malades qui ont des 

amis a Gondres et qui sont visites par eux, car ce 

serait une cruaute de les en separer. » 

Ces lignes n’ont pas ete ecrites par un medecin, 

elles refletent les idees des membres du Conseil Ge¬ 

neral anglais. Je me permets de les livrer a la medi¬ 

tation de leur collegue francais, M. Joseph Denais. 

En Ecosse, le rapport adresse au Parlement par 

Ie Board of Control sur le regime des alienes et des 

asiles, pendant l’annee 1923, contient les passages 

suivants traduits litteralement : 

• « L’attention du Board of Control a ete appelee 

de la fagon la plus serieuse sur le probleme de 

l’augmentation des moyens d’hospitalisation neces- 

sitee par l’accroissement du nombre des alienes. 

« L’experience a prouve que les grands etablis¬ 

sements, bien que plus economiques au point de 

vue administratif, sont moins bien adaptes aux 

interets et au bien-etre des malades. C’est pourquoi 

le conseil etudie de tres pres toute proposition 

ayant pour but d’agrandir un asile contenant deja 

700 malades. II demande aux autorites locales s’il 

ne serait pas possible de parer a la necessity d’une 

augmentation des moyens d’assistance : 
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« 1° en augmentant ou en creant des quartiers 

^observation ; 

« 2° en placant au dehors les chroniques inoffen- 

sifs pour lesquels le sejour a l’asile ne s’imipose 

plus ; 

« 3° en separant les faibles d’esprit des alienes 

proprement dits. 

« D’une facon generale, les faibles d’esprit sont 

tres differents des alienes. Ils n’ont jamais atteint 

le niveau intellectuel normal et ne l’atteindroni 

jamais... Xia grande majorite d’entre eux, apres 

avoir recu dans les institutions speciales l’educa- 

tion qu’ils sont susceptibles d’acquerir, peuvent 

etre confles a leurs parents ou a des nourriciers, en 

dehors des asiles. 

« Au contraire, le traitement des alienes est de 

nature exclusivement medicale. S’il s’agit de mala¬ 

dies mentales curables, il faut les reconnaitre et les 

guerir ; si on a affaire a des cas chroniques, il est 

necessaire de les soigner et de les ameliorer. 

« Enfln l’attention du Conseil s’est porte sur une 

classe des malades des asiles qui representent envi¬ 

ron 20 0/0 des entrees. Il s’agit de maladies men¬ 

tales dues a la vieillesse. Il y a lieu d’examiner 

tres serieusement la question de savoir si ces vieil- 

lards ne seraient pas mi eux places dans des hospi- 

ces-cottages ou dans des maisons de retraite, plu- 

tot que dans des etablissements aussi perfectionnes 

et aussi couteux que les asiles modernes. » 

Ici encore ce ne sont pas des medecins mais des 

administrateurs qui parlent. Pour eux, les alienes 

ne constituent pas, comme on le croit si souvent 

chez nous, une masse amorphe d’idiots, de faibles 

d’esprit, de gateux congenitaux, dechets de la 

societe suivant l’expression consacree. Il y a parmi 
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eux une grande quantite de malades atteints dans 

leur cerveau, comme on ipeut l’etre dans d’autres 

organes. ,L’affection, chez la plupart d’entre eux, 

s’est manifestee dans l’age mur, fort tard. Jusque- 

la, ils avaient rempli tous leurs devoirs sociaux. 

Ils ont done le droit d’etre traites comme des mala¬ 

des ordinaires. 

II pent paraitre oiseux de redire ces verites tant 

de fois repetees. II le faut cependant. Comment 

remedier a la erise actuelle ? S’il ne peut etre ques¬ 

tion de batir de nouveaux asiles, il conviendrait de 

ne pas supipirimer ceux qui existent. Au contraire, 

il sera necessaire d’en utiliser les espaces libres 

pour augmenter le nombre des lits. Nous nous 

rapprochons de plus en plus du jour oil le depar- 

tement de la Seine sera dans l’obligation impe- 

rieuse d’hospitaliser tous ses malades dans des eta- 

blissements lui appartenant en propre. fLe probleme 

ne date ipias d’aujourd’hui, il a ete souleve par le 

prefet Baron Haussmann qui en avait entrepris 

avec succes la solution. 

Il va de soi qu’on devra proceder a un reclasse- 

ment des malades et trouver des moyens d’assis- 

tance pour chaque categorie. Mais cela demande 

une etude approfondie et ne peut etre realise du 

jour au lendemain. 

Il faut se mefier des solutions hatives. Aujour- 

d’hui le departement de la Seine peut ajppreciej’ 

les resultats des suppressions qui ont ete effec- 

tuees, ce qui prouve qu’en administration comme en 

politique, la formule d’Auguste Comte reste tou¬ 
jour s vraie : 

Savoir pour prevoir afin de pourvoir. 

Henri Colin 



LA DEMENCE PARANOIDE 

ETUDE NOSOLOGIQUE 

Par le Dr G. HALBERSTADT 

Mccleciu lies Asiles 

La notion de la demence parano'ide a ete introduite 
dans la science par Kraepelin, il y a environ trente 
ans. A cette epoque, la paranoia englobait pour ainsi 
dire tous les etats delirants plus ou moins systematises. 
Kraepelin proposa de reduire le domaine de cette psy- 
chose a des proportions plus modestes et d’attribuer a 
la demence precoce les cas de paranoia qui evoluaient 
vers un afFaiblissement intelleetuel (1). A noter qu’il 
s’agissait pour lui de « processus degeneratifs ». 
II y a dans cette expression le reflet de l’opi- 
nion qui regnait apparemment alors, c’est ainsi 
par exemple que Fink, en 1881, considerait l’hebe- 
phrenie comme line, psychose degenerative (2). Quel- 
ques annees plus tard paraissait la sixieme edition 
du Traite, dont la partie relative a la « demence para- 
noide » fut analysee par Seglas dans un article paru 
ici-meme, en 1900. Kraepelin rangeait dans la demence 
parano'ide, done dans la demence precoce, tous les deli- 
res vesaniques aboutissant a un affaiblissement demen- 
tiel, meme si la demence etait peu accentuee et meme si 
1’evolution etait lente. Seglas fit des (reserves. II disait 
notamment : « eontrairement a la grande majorite des 
auteurs etrangers, Kraepelin restreint done beaucoup 
les limites de la paranoia pour elargir dans d’enormes 
proportions celles de la demence precoce. II est vrai- 

(1) Kraepelin. — Die Abgrenzung der Paranoia. Congres de 
Carlsrahe, novembre 1892. lr. Allgemeine Z. f. Psychiatrie. vol. 50, 
1891, p. 1080. 

(2) Fink. — Beitrag z. Kenntnis d’Jugendirrescins. Allgemeine Z. f. 
Psgchiatrie, vol. 37, 1881, p. 490. 
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semblable, a notre avis du moins, que cette conception 
renferme une grosse part d’exageration ; miais elle ne 
doit pas pour cela etre rejetee dans son ensemble » (l). 
Ce contre quoi protestait surtout Seglasi, c’etait contre le 
fait d’avoir range dans la demence precoce memo le 
delire chronique de Magnan. Dans son article de 1902 (2), 
Serieux accepta la maniere de voir die Seglas « qu’il etait 
preferable de ne pas elargir outre mesure le cadre de la 
demence precoce », et il conclut ainsi : « bien qu’en 
general les delires systematises hallucinatoires aboutis- 
sent, plus ou moins tardivement, a l’affaiblissement 
intellectuel nous les eliminerons done de cette etude, 
en raison de leur physionomie clinique -speciale et -de 
la lenteur de leur evolution ». La septieme edition du 
Traite ne tint' auoun compte de ces reserves. Nous y 
trouvons, englobes dans la demence precoce, lous les 
etats delirants aboutissant a un affaiblissement intellec¬ 
tuel et plus specialement le delire chronique de 
Magnan (3). On connait l’accueil qui fut toujours reserve 
aux ecrits de Kraepelin et l’influence profonde qu’il 
exerca, aussi bien dans son pays qu’a l’etranger. II 
s’agissait cependant, dans l’espece, d’exagerations mani- 
festes. Dans son enseignement oral, Magnan ne cessa de 
marquer une reprobation a l’egard de l’extension deme- 
suree que prenait la demence precoce (aussi bien d’ail- 
leurs dans le domaine des delires que dans d’autres 
domaines). Ballet et plusieurs de ses eleves montrerent 
dans une serie de travaux et de communications, que 
certains delires hallucinatoires chroniques etaient radi- 
calement differents de la demence precoce (4). II 
n’entre pas dans notre esprit d’alourdir par une etude 

(1) Seglas. — La demence paranoide. Annales medico-psycliologiques, 
1900, XII, p. 232. 

(2) Serieux. — La demence precoce Reuue de Psycliiatrie, 1902, p. 241. 
(3) Kraepelix . — V. le 2* yol. de la 7« edition du Traite, 1904. 
(4) V. notamment : Ballet. — La psycliose hallucinatoire chronique. 

Encephale, 1911, II, p. 401. — Gallais. - Delire interpretato-hallucina- 
toire systematique chronique, sans affaiblissement dementiel. Annales 
medico-psychologiques, fevrier, mars et avril 1912. — Kahn. — Un cas 
de psycliose hallucinatoire. Encephale, 1912, I, p. 470. — Boudon et 
Kahn. — Psvchose hallucinatoire chronique a debut d'hallucinose. 
Encephale, 1911, II, p. 568. - Levi-Valensi. - Trente ans de psycliose 
hallucinatoire sans demence. Encephale, 1912, I, p. 467. 
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historique detaillee notre expose. Rappelons simplemeat 

que des 1912, un changement s’opera dans l’esprit de 

Kraepelin. En juin 1912 (1), dans un discours dont nous 

rendimes compte en octobre de la meme annee (2), il 

declara qu’il etait decidement necessaire de distraire 

de la demence precoce certains etats delirants systema¬ 

tises et de les etudier a part. II proposait de leur don- 

ner le nom de « paraphrenies ». En 1913, dans le troi- 

sieme volume de la huitieme edition, du Traite ces pana- 

phrenies etaient decrites en detail (3). Dans un travail 

paru a la fin de cette meme annee, nous montrions que 

la description donnee par Magnan de son delire chro- 

nique etait a la base de la description des paraphre- 

nies (4). Kraepelin l’a du reste lui-meme reconnu. Avec 

qiielques reserves, il admet toutefois les quatre pha¬ 

ses de cette psychose et — surtout — Fapparition 

fatale d’un etat d’affaiblissement intellectuel terminal. 

11 y a la un point de la plus haute importance quand on 

pense que la memorable discussion sur le delire chro- 

nique de la Societe medico-psycholiogique, qui prit 14 

seances, n’aboutit pas a un accord unanime sur la 

necessite ineluctable de cette phase dementielle termi¬ 

nate, qui pour Magnan etait un dogrne (5). Ainsi done, 

Kraepelin finissait par ceder du terrain. ,La demence 

parano'ide etait amputee d’un morceau important (on 

sait que la folie maniaco-depressive et la folie des 

degeneres rognerent une bonne part du terrain hebe- 

phreno-catatonique). 

Il y a actuellement en psychiatrie, disait recem- 

(1) Kraepelin. — Discours prononce le 29 juin 1912 au Congres des 
alienistes bavarois. Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. 1 sychiatrie. 
Originalien., XI, p. 617. 

(2) Halberstadt. — L’opinion actuelle de Kraepelin sur la classifi¬ 
cation des etats delirants. Revue de Psychiatrie, octobre 1912. 

(3) P. 973. 
(4) Halberstadt. — Contribution a l’etude des paraphrenies. Archives 

de Neurologie, decembre 1913. 
(5) Discussion sur le delire chronique. — La 1" seance a eu lieu 

en octobre 1886, la derniere en juin 1888. Voir les Annales medico- 
psycliologiques. — Prirent part a cette discussion : P. Gamier, 
J. Falret, Dagonet, Delasiauve, Briand, Cotard, Doutrebente, Christian, 
Ball, Charpentier, Saury, Camuset, Seglas, Magnan, Pichon, Levoff, 
Marandon de Montyel. 



300 LA DEMEXCE PARANOIDE 

ment Isserlin, « une lutte pour la methode » {i)s 
et il est significatif que le titulaire du service de 
l’Admission, Colin, consacrait son discours inaugural 
au Congres recent de Besancon surtout a des questions 
de methode (2). 

Ni Fanatomie pathologique, ni l’endocrinologie, id 
generalement des tests biologiques quelcomques ne peu- 
vent nous etre utiles pour le probleme que nous avons 
ici a resoudre, c’est a savoir pour essayer de determi¬ 
ner la place que doit occuper en nosologie la demence 
parano'ide. Nous eliminerons egalement, d’un cceur 
leger, le freudisme, cette « metapsychiatrie » pour 
nous servir d’un terme de Kraepelin, sans portee scien- 
tifique. La phenomenologie, tres proohe du freudisme 
en raison de ce fait qu’elle a recours a l’intuition plu- 
tot qu’a Fetude impartiale et froide des symptomes 
psychiques objectivement constatables, ne nous arre- 
tera pas davantage. II s’agit d’interpreter plutot que 
de decrire, et on concoit combien incertain peut etre le 
resultat d’une telle methode. Aussi bien Jaspers, dans 
un article deja ancien (3) que Birnbaum, tout recem- 
ment (4), ont montre que de tout temps les alienistes 
ont essaye de completer Fexamen clinique par Fetude 
du malade « vu du dedans », en tachant de deviner 
« son etat d’ame »,. sa maniere de sentir et de compr'en- 
dre. Mais on sait ique nous ne le faisons qu’incidem- 
ment, avec reserves, que nous n’attachons que peu 
d’importance aux resultats ainsi obtenus. La phenome¬ 
nologie, au contraire, attribue a cette methode une 
importance majeure. Elle ne deceit plus, elle echafaude 
hypothese sur hypothese et triomphe toujours et force- 
ment — tout comme le freudisme — car evoluant en 
dehors des faits cliniques, elle ne craint aucun dementi. 
Tant le freudisme que la phenomenologie relevent de 

(1) Isserlin . — H. Liepmann 3. 60 Gebuststage. Zeitschrift f. d. y. 
Neurologie u. Psychiatrie, vol. S3, 1923, p. 1. 

■ 2 H. CoLiN. — De revolution des idees sur la folie. Annales medico- 
psychologiques, janvier 1924, p. 11. 

(3) Jaspers. — Die phanomenologische Forschungsrichtung. Zeits¬ 
chrift f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie Origin., IX, 1912, p. 391. 

(4) Birnbaum. — Die neueren Forschungsbestrebungen in der Psy¬ 
chiatrie in ihrer Klin. Bedeutung. Monatschrift f. Psychiatrie, vol. 54, 
1923, p. 305. 
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la psychologic abstraite et de la philosophic et non pas 
de la medecine. Ils ne nous interessent pas. Un peu 
plus serieuses sont les tentatives de rattacher les symp- 
tomes d’alienation, et en particulier les symptomes 
schizophreniques a la men tali te prehistorique. II y 
aurait la une sorte de reviviscence de la mentalite 
ancestrale. Storch a fait, dans ce sens, un travail inte- 
ressant s’appuyant en grande par-tie sur les travaux de 
Levy-Bruhl (1). Plus recemment de Domarus est revenu 
sur le meine sujet, en montrant que le psychisme des 
schizophreniques et des sauvages a notamment ceci de 
commun qu’il est prelogique (le terme est de Levy- 
Bruhl) et paralogilque (2). Nous avons eu l’occasion de 
parler de oes recherches dans un travail anterieur (3>. 
II doit etre toutefois bien entendu qu’il ne s’agit ici 
encore que d’hypofheses quoique plus serieuses — car 
plus verifiables — que celles du freudisme et de la 
phenomenologie, et de Domarus a eu deja a faire face 
a des contradicteurs absolus tels que : Birnbaum, 
Straus, Simons, et a des demi-contradicteurs tels que : 
Falkenberg, Liepmann (4). Cette methode ne peut nous 
etre d’ailleurs, pour la tache speciale que nous nous 
sommes assignee, d’aucune utilite et nous n’y revien- 
drons plus. II nous reste a parler de la caracterologie 
et des disciplines connexes. 

On pourra se rendre compte de ce qu’est cette 
methode d’etude en lisant les articles de Minkowski (5) 

(1) Storch. — Das arcliaiscli — primitive Erleben u. Denken der 
Schizophrenen. — Monographien aus d. Gesarntgebiele d. Neurologie u. 
Psgchiatrie. Ed. Springer, 1922, n* 32. 

V. aussi du meme auteur : Ueber das archaische Denken in d. 
Schizophrenic. Zeitschrift f. d. g. Neur. P., vol. 78, p. 500. 

Rappelons que les deux, ouvrages fondamentaux du professeur a la 
Sorbonne sont : « Les fonctions mentales dans les societes infe- 
rieures » et « La mentalile primitive ». Ed. Alcan, Parish 

(2) De Domarus. — Ueber pralogisches Denken in d. Schizophrenic 
Soc. berlinoise de psgchiatrie et neurologie. Seance du 2. 7. 23. C. rendu 
in Zentralblatt f. d. g. Neurologie u. Psgchiatrie, vol. 35, 1924, p. 162. 

(3) Halberstadt. — Le syndrome d’illusion des sosies. Journal de 
Psgchologie, octobre 1923, p. 728. 

(4) Seance deja citee de la Societe berlinoise. 
(5) Minkowski. — Impressions psvehiatriques d’un sejour a Zurich. 

Annales medico-psgchologiques, fevrier 1923, p. 110. 
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et de Saussure (1). Rappelons qu’il y a trois choses 
a considered En premier lieu, se place la division de 
tous les caraeteres en trois groupements qui sont: le 
caractere schizoide servant de terrain aux psychoses du 
type schizophrenique ; le caractere cycloide (ou syn- 
tone) servant de terrain aux psychoses maniaco-depres- 
sives; le ‘caractere epileptolde. En second lieu, 
viennent les recherches genealogiques devant servir a 
etablir les modalites selon lesquelles se transmettent 
hereditairement les particularites psychologies on 
psychopathologiques. En troisieme lieu enfin, il faut 
mentionner les etudes faites plus specialement par 
Kretschmer pour etablir la correspondance entre les 
trois types caracterologiques mentionnes plus haut et 

i la constitution physique des sujets en cause. Nous som- 
tmes sceptiques, pour notre part, quant aux resultats 
qu’on peut attendre en nosologie de l’application de 
ces trois methodes, exception faite pour les. recherches 
sur l’heredite qui peut-etre et dans un temps d’ailleurs 
tres eloigne pourront fournir des donnees utiles. Pour . 
ce qui est de la division des caraeteres humains en 
general et de ceux des psychopathes en particulier en 
trois types cliniques, elle nous parait etre trop sim- 
pliste car le nombre de ces types est certainement bien 
plus grand, et manquer de base clinique, les travaux 
demonstratifs sur ce sujet extremement ardu et grave 
manquent. Quant an « kretschmerisme » pour nous 
servir d’un neologisme que nous trouvons dans Particle 
plus haut cite de Saussure, il constitue une tentative 
manquee de resoudre un probleme biopsychologique 
de bien haute portee, cartes, mais dont la solution ne 
pourra etre entreprise qu’apres une serie de patientes 
et longues recherches prealables et non a la faveur 
d’une sorte de tentative brusquee qui releve plutot de 
l’intuition d’un artiste que du travail d’un savant. Taut 
de theories etranges ont deja eu cours dans notre 
science qu’il nous parait utile, au risque de soulever 
des polemiques, de dire que les partisans des nouvelles 

(1) De Saussure. — Diagnostic differential entre la folie maniaco- 
depressive et la catatonie. Encephal'e, fevrier 1924, p. 73. 
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doctrines se plaisent en les exposant a les declarer 
admises par un grand nombre d’auteurs, tandis qu’au 
contraiire des resistances se font jour de tous les cotes. 
C’est ainsi que Wilmanns adopte une attitude nette- 
ment negative (1). Gruhle semble dire que Kretschmer 
ne fait que continuer Gall, Lavater et Lombroso qui, 
tous les trois, — on salt avec quel resultat — prefe- 
raient 1’intuition a l’etude scientifique (2). Et le meme 
auteur rappelait recemment cette remarque profonde- 
ment vraie de Kraepelin qu’il ne fallait pas, dans l’etude 
de la demence precoce, prendre pour un trouble pri- 
mitif du caractere ce qui est deja :le debut de la psy- 
chose (3). Birnbaum, dans une irevue generale de toutes 
les nouvelles methodes en psychiatric (4), est egalement 
tres -reserve dans l’appreciation de la caracterologie 
et du « Kretschmerisme ». Raecke trouve que le 
concept de la schizoidie est trop flou et trop vaste pour 
servir a la differenciation des psychopathies (5). II 
semble que Claude et ses eleves tendent egalement a 
restreindre ce concept et a le rendre ainsi applicable 
en clinique courante, contrairement aux tendances par 
trop extensives de l’ecole de Bleuler (6). Citons enfln 
Ewald (7) qui declare notamment que les rapports 
entre la schizoidie et la schizophrenie ne lui 
paraissent nullement etablis et que, d’autre part, 
lies recherches de Kretschmer sur lets relations 

(1) Wilmanns. — Die Schizophrenie. Zeitschrift f. d. g. Ncurologie u. 
Psychiatrie, vol. 78, 1922, p. 325. 

(2) Grdhle. — Historische Bemerkungen 3. Problem Charakter u. 
Korperbau. Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie, vol. 84, 
1923, p. 444. 

(3) Gruhle. — Die ursprungliche Personlichkcit schizopliren 
Erkankter. Congres allemand de Psjrchiatrie. Iena, septembre 1923. 
C. rendu in Zentralblatl f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie., vol. 35, 
1924, p. 258. 

(4) L. C. 
(5) Raecke. — Psychopathien und Defektprozesse. Archiv. f. Psy¬ 

chiatrie, vol. G8, 1923, p. 303. 
(6) V. notamment : Claude, Borel et Robin. Demence precoce. 

Schizomanie. Schizophrenie. Encephale, mars 1924, p. 145. — Les 
memes. — La constitution schizoide. Encephale, avril 1924, p. 209. 

(7) Ewald. — Schizoid u. Schizophrenie in Lichte localisatorischer 
Betrachtung. Monatsclirift f. Psychiatrie, vol. 55, 1924, p. 299. 
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entre le caractere et la constitution physique du sujet 
no sent nullement convaincantes. Nous pourrions mul¬ 
tiplier les ‘references bibliographiques. Nous avons 
voulu simplement montrer que toutes ces theories ren- 
contrent des adversaires determines. 

Pour notre part, nous estimons que seule la Clinique, 
dans le sens habituel, traditionnel du mot, peut aider 
a eclaircir les problemes de nosologie psychiatrique. 
Ainsi que le dit Colin : « En medecine mentale, ainsi 
que dans toutes les autres branches de la medecine, 
delude directe, l’examen clinique demeure la base de 
toute observation utile (1). » Et cette « etude directe », 
ajouterbns-nous, doit s’entendre : etude pendant un 
temps suffisamment prolonge. II est indispensable, en 
effet, de connaitre devolution des psychoses, qui, seule, 
peut nous permettre de faire une classification ration- 
nelle. On sait quelle .importance Kraepelin accorde a 
devolution, a tel point iqu’elle sert meme de base a sa 
classification des vesanies. II importe de dire, a ce 
propos, que si on attribue en general a Kahlbaum didee 
premiere de Cette methode de groupement des maladies 
mentales, il n’en est pas moins certain que e’est Falret 
qui a ete dinitiateur dans cette voie. Le travail de 
Kahlbaum partout cite, date de 1863. Or en 1861, au 
cours de la celeb,re « discussion sur la classification 
de la folie », Falret prononca un discours precis et 
tranehant dans lequel il montrait qu’il etait vain de 
vouloir etablir une classification autrement qu’en pre- 
nant pour base devolution (2). Falret croyait ferme- 
ment qu’il y avait un certain nombre de maladies men¬ 
tales autonomies, et il disait : <c Ce sont ces types natu- 
rels, ces especes distinctes, ayant leurs caracteres pro- 
pres, un ensemble de symptomes speciaux, et surtout 
une marche particuliere susceptible d’etre decrite et 
prevue a 1’avance, qu’il faut s’appliquer a rechercher 
et a decouvrir parmi les alienes, pour en faire la base 
d’une classification vraiment naturelle. » Il opposait 
a la doctrine « physiologique », affirmant que les mala- 

(1) L- c. 
(2) Falret. — Societe medico-psijchologique. Seance du 25 fevrier 

1861. V. les Annales. 
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dies pouvaient « varier a l’infini », qu’il existait « des 
individus malades et non des maladies distinctes », 
la doctrine « pathologique », la sienne, proclamant 
^existence d’ « especes morbides distinctes, qui ont 
leur evolution propre, leurs lois speciales ». II estimait 
qu’nn tel classement « n’etait plus alors un simple pro- 
cede artificiel, destine a venir en aide a la faiblesse de 
1’esprit humain et a faciliter l’etude, mais la represen¬ 
tation de types existant reellement dans la nature ». 
II protestait d’une maniere formelle contre les « clas¬ 
sifications psychologies » qui conduisaient a eta- 
blir des « monomanies » et a « faire negliger l’etude 
de la marcbe des maladies ». II disait : « Comment 
rechercherait-on,. en effet, une marche determinee, 
c’est-a-dire une succession prevue des phenomenes, 
puisque le point de vue auquel on s’est place ne com- 
porte pas de lois speciales, possibles a prevoir, et que 
tout doit dependre, dans la marche ulterieure de la 
maladie, soit des facultes speciales qui existent chez 
i’individu malade, soit des causes particulieres qui 
agiront sur lui dans l’avenir ? » Nous arretons la nos 
citations. Aussi bien le discours de Falret est-il a lire 
en entier. II n’a pas vieilli et il temoigne de ce fait que 
deja a cette epo'que lointaine se trouvaient face a face 
les deux doctrines qui s’opposent aussi a l’heure 
actuelle, l’une qui est la doctrine physiologique ou psy- 
chologique, 1’autre, la bonne, qui est la doctrine patho¬ 
logique appelee par Kahlbaum « clinique ». C’est cette 
derniere qui sert de base a la classification kraepeli- 
nienne. On peut cependant se demander si meme dans 
cette voie, si sage et si prudente, il n’est pas dangereux 
d’aller trop loin, s’il n’est pas antiscientifique d’etre 
trop absolu. 

Un des eleves de Kraepelin, Serko, pense qu’on a eu 
tort d’attacher une si grande importance au mode de 
terminaison des maladies mentales et que cette methode 
peut conduire a des generalisations erronees (1). 

Serko reconnait qu’un symptome isole n’est jamais 

(1) Serko. — Ueber akute paraphrene Angstpsj-chose. Zeitsehrift 
1• d. g. Neurologie u. Psgehiatrie. Originalien, vol. 45, 1919, p. 98 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Novembre 1924. 2. 20 
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caracteristique d’une maladie, mais qu’un ensemble de 
symptomes peut, au contraire, etre specifique d’une 
psychose determinee. II 'dit : « Une forme elinique 
<— et c’est la un postulat — doit toujours pouvoir se 
reconnaitre d’apres l’ensemble symptomatologique. » u 
estime qu’on a exagere, depuis Kahlbaum et Kraepelin, 
l’importance que peuvent avoir, pour la delimitation 
■des formes morbides, la psychologic des etats termi- 
naux, le mode de terminaison des vesanies. Cette facon 
de faire, pense-t-il, peut avoir pour resultat de « gra¬ 
ves erreurs ». Voici quels sont ses principaux argu¬ 
ments. Lies etats terminaux des psychoses sont genera-, 
lement moins dissemblables entre eux que ees memes 
psychoses pendant leur periode d’etat. II n’est done pas 
logique d’attacher taut de valeur a la symptomatologie 
de ces etats terminaux. D’importantes differences clini- 
ques peuvent precisement disparaijtre ou devenir a 
peine perceptibles lorsque la decheance intellectuelle 
devient tres marquee. D’autre part, irien ne prouve qu’un 
etat terminal soit specifique d’une psychose donnee. 
Si deux formes cliniques distinctes aboutissent finale- 
inent a un seul et merne etat terminal, nous en concluons 
qu’il s’agit de la meme maladie. Mais ou est la preuve 
de cette identite ? Elle n’existe pas et une telle affirma¬ 
tion est d’autant moins admissible que l’etude des etats 
terminaux est, en fait, bien plus difficile que celle des 
psyehoses a la periode d’etat. C’est pourquoi Serko dit 
ceci : « C’est une entreprise temeraire que de tirer des 
conclusions fermes lorsqu’on constate une plus ou 
moins grande analogic entre des etats terminaux. » 
Et plus loin, il ajoute ceci : « On peut tres bien pen- 
ser que des processus morbides differents aboutissent 
a des etats terminaux cliniquement semblables et que, 
par contre, des processus identiques aboutissent a des 
etats terminaux cliniquement differents. » Si on se 
laisse alter a des groupements arbitraires bases sur lies 
etats terminaux on aboutit a edifier de vastes catego- 
ries morbides, mais qui ne repondent, sans doute, nul- 
lement a la realite. Ce qu’il nous faut, dit l’auteur, c’est 
delimiter des formes bien individualisees au lieu de 
generaliser a l’exces et ce ne serait « ni un malheur 
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ni une catastrophe » si la nosologic psychiatrique 
comportait un bien plus grand nombre de chapitres 
qu’elle n’en comporte a l’heure actuelle. 

Nous estimons que les elements suivants doivent 
etre pris en consideration pour la delimitation des for¬ 
mes morbides, en particulier des etats paranoides : 
I’ensemble du tableau clinique (sans attacher d’impor- 
tance a un symptom© isole),— le mode devolution, — 
la terminaison. Avec Serko, nous disons qu’on a sans 
doute exagere l’importanoe de ce dernier element, mais 
celui-ci n’en a pas moins ue grande valeur. On doit 
d’ailleurs distinguer entre ce que nous appellerons 
l’etat « ultime », ou il y a une desegregation complete 
des facultes et l’etat qui le precede immediatement, 
Une psychos© chrondque arrive en general au bout de 
quelque temps a une phase de stabilisation, de flxite 
dans ses manifestations cliniques. C’est si Ton veut la 
phase « terminal© », mais le sujet n’est pas encore 
tombe dans cet etat de decheance profonde « ultime » 
oil sombre son intelligence. Les observations de Serko 
sont surtout vraies pour cette derniere periode, elles 
le sont moins pour la periode precedente qui n’est pas 
la periode d’etat ou periode « floride » comme il 
s’exprime et qui n’est pas encore la periode « ultime », 
telle que nous venous de la definir. 

Il nous reste encore a dire quelques mots avant d’en- 
trer dans le vif de notre sujet. 

Les choses iront infiniment mieux en psychiatrie 
clinique si on se penetre de cette verite que toutes les 
maladies mentales et toutes les modalites cliniques de 
ces maladies ne sont pas encore decouvertes. Il ne 
s’agit pas de creer de vastes conceptions, puis d’y faire 
entrer de force tout le materiel clinique qui se presente. 
C’etait avant-hier la paranoia, bier la demence pre- 
coce, aujourd’hui la schizophrenic. Il y a des paranoia- 
ques, comme il y a des dements precoces et des schi- 
20'ides ou des schizophreniques. Mais leur nombre n’est 
pas aussi grand qu’on le pense, car il y a sans doute 
bien plus de psychoses autonomes que nous ne le 
croyons. Tous les jours, au lit du malade, on constate 
que les descriptions des livres ne sont pas toutes ade- 
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quates a la realite clinique. A l’avant-derniere page de 
son livre le plus recent, Kraepelin dit qu’il y a des 
« cas innombrables » qui nous sont encore a l’lieure 
aetuelle, « absolument incomprehensibles », que nous 
ne saurions ranger dans aucun des cadres connus, qui 
restent, en somme, enigmatiques (1). 

Une opinion fort repandue consiste a considerer la 
demence parano'ide comrae n’etant que la forme deli- 
rante de la demence precoce, par opposition a la forme 
hebephreno-eatatonique. En fait, les choses ne sont pas 
aussi simples. Voyons1, tout d’abord, l’opinion de Krae¬ 
pelin. Dans la septieme edition du Traite (1904), nous 
trouvonsy sous le titre general de « formes paranoides 
de la demence precoce », la description de trois for¬ 
mes cliniques distinctes : a) la demence parano'ide pro- 
premeht dite ; b) le delire de persecution physique ; 
c) le delire chronique a evolution systematique. Dans 
la huitieme edition (1913), tout est change, et voici en 
quoi consiste le changement. La forme (a) devient la 
paraphrenie fantasque. La forme (b) devient la demence 
parano'ide legere et reste dans le cadre de la demence 
precoce. La forme (c) est dedoublee : une partie des 
observations qui la constituaient passe dans la para¬ 
phrenie et y prend le nom de paraphrenie systematique; 
une autre partie reste dans la demence precoce et forme 
la base d’une forme clinique nouvelle : « la demence 
parano'ide grave ». Ain si done la derniere opinion de 
Kraepelin peut se resumer ainsi. Les formes delirantes 
de la demence precoce sont au nombre de deux : 
1° la demence parano'ide legere (ancien delire de per¬ 
secution physique) ; 2° la demence parano'ide grave 
(dont la base est constitute par une partie des obser¬ 
vations du delire de Magnan, Tautre partie entrant dans 
la paraphrenie). 

Dans le grand groupe qu’on designe communement, 
en clinique courante, sous le nom de demence para¬ 
no'ide, nous distinguons, pour notre part, trois formes 
cliniques typiques et aussi des cas atypiques ou de 
passage qui ne se pretent pas a une description uni- 
voque. 

(1) Kraepelin. — Psgchiatrisehe Klinik., 4” ed., 1921, 3‘ volume, p. 394. 
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1° Demence paranoide catatonique. — Nous designons 
sous ce terme une forme qui se rapproche le plus de 
la demence precoce. Lies cas qui entrent dans ce cadre 
sont generalement consideres par Kraepelin comme 
des cas de « demence paranoide grave ». Les malades 
dont il s’agit sont des delirants, avec un important 
appoint hallucinatOLre et presentant d’autre part, des 
symptomes nets de la demence precoce, tels que : indif¬ 
ference affective, stereotypies, verbigeration, manie- 
risme, impulsivite. Nous ferons le mieux comprendre 
les caracteristiques de cette forme en citant des extraits 
de nos observations (1). 

B. Debut par un delire de persecution aveo interpreta¬ 

tions delirantes, etat depressif, periodes d’excitation. Delire 

d’influence. Est hypnotisee et magnetisee. Hallucinations 

multiples : entend des voix venant de la cave ou du gre- 

nier. On « transmet » sa pensee. On la torture. On la viole. 

Bientot apparaissent des phenomenes nets de la serie cata- 

toniqne : negativisme, impulsivite, manierisme. Parfois 

reste inerte dans son lit, les yeux fermes, puis brusquement 

se dresse d’un bond. Refuse la nourriture. Entree en juin 

1922, a 21 ans, apres trois mots* de maladie au dehors, est 

devenue, au debut de 1924, demente au plus haut point. 

Conserve toujoursi la meme attitude : assise sur une chaise, 

echevelee, les vetements en desordre, marmottant des paro¬ 

les inintelligibles, ayant des gestes et des tics bizarres. Chan- 

tonne d’un ton stereotype, sans aucune expression. A parfois 

des periodes d’excitation. Delire et troubles halluoinatoires 

ont passe tout a fait a 1’arriere-plan. 

B. femme T. Tres delirante. Hallucinee. Entend des voix 

« par fll telegraphique » et par la « therapeutie sans lil ». 

Coexistence de negativisme et d’un syndrome de Ganser. 

Puis, apparition de stereotypies dementielles. 

H. femme M. Delire sans systematisation. Hallucinations 

de l’ouie. Manierisme du langage (accent etrange et artili- 

ciel). Verbigeration. Prononce des phrases dans ce genre: 

« grandeur, eternite, trajectoire, transsiberien », « trois 

papiers-toile, un format ministre, serviette humide », 

« vioaire general. Touring-club de France ». Periodes 

d’excitation. Recherche l’isolement. 

(1) Toutes nos observations se rapportent a des femmes. 
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L. Idees delirantes surtout mystiques (ancienne reli- 

gieuse), sans systematisation. Hallucinations discretes 

troubles de la senisabilite generale. Est impulsive et sou- 

vent excitee. Verbigeration, parle d’un ton declamatoire. 

Negativiste. Dessins et ecrits bizarres. Accoutrement etrange. 

L, Debut a 24 ans, par des idees delirantes. Se croyait 

epiee, perseeutee. Lie telephone etait partout. Tentatives 

graves de suicide. Entre a l’asile de Rennes a 27 ans. Trans¬ 

feree dans le service a 30 ans. Nous l’observons depuis pres 

de trois ans. On constate deux series de phenomenes : 

a) paranoides, b) hebephreno-catatoniques. Symptomes de 

la premiere serie : idees de persecution non systematises; 

idees de richesse (reclame des millions a sa famille) ; hal¬ 

lucinations de 1’ouie (a entendu la voix de Dieu, entend le 

telephone) ; hallucinations genitales ; troubles de la sen- 

sibilite generale. Symptomes de la seconde serie : enonce 

ises ides delirantes et ses hallucinations d’u>n ton froid 

et indifferent presque stereotype ; sitiophobie intermit- 

tente (ne mange d’ailieurs que si on a commence a la 

faire manger, mais jamais sans cela) ; impulsive ; pas 

propre ; parfois craohe sans discontinuer aussi longlemps 

qu’elle peut ; verbigeration ; au milieu die la conversa¬ 

tion, brusquement s’arrete et refuse de repondre ; excita¬ 

tion et d’autres fois stupeur ; negativiste ; recherche 

Pisolement ; grimaces stereotypees. 

P. — Idees de persecution et de grandeur, qu’elle 

enonce d’ailieurs d’un ton froid et indifferent. Elle est 

« victime de vol et d’escroquerie », est entouree de 

« miserables ». Elle fait partie du Conseil d’Adminis¬ 

tration du Credit Foncier de France et s’intitule « heri- 

tiere millionnaire ». Presente aussi des troubles senso- 

riells. On lui parle par telegraphe et par telephone, ces 

voix la tourmentent toute la journee. Aux phSnomenes 

delirants et hallucinatoires, se joignent de nombreux 

signes de la serie catatonique. On note des troubles du 

langage, dont voici quelques exemples : « je suis tele- 

graphieur parisien. je suis referenoee, j’ai souffert tele- 

graphie, j’ai ete a 1’hospital Antoine, traitee a Blanche, 

j’ai ete professionnee, caissiere-commergante ». (A ete 

en realite employee dans une hanque parisienne, traitee 

a St-Antoine et a Maison-Blanche). S’habille toujours 

dune fagon etrange et porte les jupes tres haut relevees 

malgre les observations qu’on lui fait. Est toujours entou¬ 

ree de paquets, « prete a partir ... Negativiste, N’aime 

pas repondre aux questions. Quand on lui demande quel 
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est le mois en cours, repond : « date de la poste ». Indif- 

ferente a 1’egard de la famille, n’aime pas recevoir la 

visite des siens. Ne manifeste aueune aetivite coordonnee. 

Se promene toute la journee dans la cour et dans les sal- 

las, parlant beaucoup, mais sans excitation veritable. 

Parfois attitude stereotypee : met les mains derriere la 

nuque et reste ainsi tres longtemps. Affaiblissement 

psycbique de plus en plus marque. 

Les extraits des observations que nous venons de 
reproduire permettront de saisir les traits principaux 
de cette forme, a laquelle nous donnons le nom de 
« catatonique » en raison de la predominance, en plus 
du delire et des troubles sensoriels, de symptomes 
observes dans les etats hebephreno-catatoniques classi- 
ques. Ces symptomes ne sont pas toujours visibles des 
le debut, mais ils apparaissent assez rapidement et 
alors dominent a tel point la scene que la question de 
la parente avec rhebephreno-catatonie ne fait plus 
aucun doute : negativisme, manierisme, stereotypies, 
bizarreries inexplicables, impulsivite, d’autres signes 
encore sont facilement constatables. Les troubles de 
I’afFectivite et de la volonte marquent le tableau mor- 
bide d’une empreinte specifique. Seglas a bien resume 
la situation en ces quelques lignes : « ...Actes baro¬ 
ques et sans motifs, tics, stereotypies, echomimie, nega- 
tivisme, collectionnisme, debraille de la tenue, lacera- 
ton des vetements, soliloques, neologismes, verbigera¬ 
tion. Mais le signe* le plus frappant est, sans contredit, 
cette incoherence du langage, cette dyslogie particu- 
liere... qui fait du discours une suite de phrases decou- 
sues, pre^que incomprehensibles, debitees le plus natu- 
rellement du monde, d’un air meme plutot satisfait, 
sans qu’il soit possible un instant d’obtenir la moindre 
phrase correcte et sensee. » (1). 

Les troubles du langage, auxquels il faut joindre les 
troubles phonetiques, sont efifectivement, ainsi que 
le remarque Seglas^ dhine grande importance, et 
Mme Thuillier-Landry a pu dire a ce propos (2) : 

(1) L c. 
(2) Mme Thuillier-Landry. — Etude sur les delires a evolution 

dementielle precoce. These de Paris, 1916. 
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« Pendant le delire, c’est surtout l’etude du langage, 
oral ou ecrit, qui mettra sur la voie de 'l’apparition 
puis de la progression de la demence. » Salade de mots 
stereotypies, verbigeration, neologismes, nous retrou- 
vons ici tous ces phenomenes si frequents dans la 
demence precoce. Les ecrits deviennent vite absurdes 
et incoherent^. Archambault et Guiraud ont publie 
I’observation d’un malade dont l’ecriture meme etait 
modifiee du fait du manierisone (1). II faisait en 
ecrivant « des gestes pretentieux icomme en parlant ». 
L’aboutissant final de la demence paranoide catato- 
nique est une decheance intellectuelle profonde et qu’on 
distingue difficilement des autres etats terminaux ulti- 
mes relevant de la demence precoce. 

2° Demence paranoide hallucinatoire. — La caracte- 
ristique essentielle de cette forme est la predominance 
des troubles sensoriels, avec presence constante de 
troubles de la sensibilite generale. D’autre part, les 
signes de la serie eatatonique, si nets dans la forme 
precedente, manquent ou sont, en tout cas, tres peu 
aceentues. Quelques extraits de nos observations servi- 
ront d’exemples. 

M. femme C. On lui cause par les « ondes hertzien- 

nes », elle est « recepteu,r out envoyeur ». Sa pemsee est 

repetee. On la force a parler, et de son cote elle peut 

faire parler les autres. On lui cause « par truchement, 

par le preesprit ». Troubles de la sensibilite generale. Dit 

que son corps va « se briser », que « son cervelet va 

eclater ». Hallucinations baresthesiques ; on lui met 

« des pesanteurs » sur le corps, se sent « lourde » quand 

elle marche. Delire de persecution tres marque : les 

« bolcheviks de Puteaux » (a habite pendant quelque 

temps cette commune) lui en veulent, car elle a deroute 

leurs machinations ; est entouree d’espions et d’ennemis. 

L’attitude de la malade est toujours en accord avec son 

delire et ses hallucinations. On n’observe aucun symp- 

tome de la serie eatatonique. JL’exoitation est toujours 

psychologiquement motivee. II n’y a ni manierisme, ni 

stereotypies, ni negativtsme. Quelques neologismes, mais 
aucun autre trouble du> langage. 

(1) Archambault et Guiraud. — Modifications de l’ecriture a 
de la demence precoce paranoide. Encephale, mai 1912, p. 452. 
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A. Hallucinations tres complexes. Entend parfois des 

voix tres nettes, mais le plus souvent il ne s’agit que de 

l’echo de la voix de oeux qui parlent. Dit : « dies voix 

de 1’air font arriver les sons ». S’imagine que des per- 

sonnes peuvent former entre elles une « Trinite », c’est- 

a-dire que trois personnes deviennent alors solidaires 

entre elles, en paroles et peut-etre aussi en pensees. Ainsi 

quand elle a dit telle ou telle phrase, « la pensee de ce 

qui a ete dit la quitte quelquefois et s’en va vers un 

autre membre de la Trinite ». Inversement, il lui arrive 

de percevoir telle pensee d’un autre membre de la Tri¬ 

nite, mais il faut qu’elle soit « dans le rayon ». Parfois 

on la force de parler. Il faut qu’elle prononce des- paroles 

qui lui sont parfois inspirees de loin. A aussi des hallu¬ 

cinations psychiques visuelles: a vu comme une « pro¬ 

jection », c’etait la statue de N.-D. de Lourdes mais en 

petit, « comme si je la voyais dans un porte-plume ou 

il j a des vaes >.. Ajoute : < Je 1’ai apergue et puis c’est 

disparu ». Sent parfois une pesanteur, tantot ,sur le ven¬ 

tre, tantot a la region fessiere. Dit : « mon aiguille est 

parfois lourde comme iOO kilos ». Se plaint de sensations 

etranges. A des maux de tete tres intenses. Dit qu’on a 

voulu la « fasciner », le regard d’auitruj la gene : « il y 

en a qui vous regardant et vous1 fascinent comme un chat 

qui fascine un oiseau ». jLes idees delirantes sont peu 

marquees et non systematisees, — on note quelques idees 

de persecution et aussi quelques etranges projets de 

reforme : on la voit dresser des plans pour ameliorer 

l’hygiene et la circulation des rues. Cette malade est a 

l’Asile depuis 25 ans (entree en 1899, a 36 ans). Autrefois 

elle etait parfois excitee, sous l’influence des troubles 

sensoriels. Mais maintenant est ton jours oalme. Reste 

correcte et propre. N’est ni stereotypee, ni manieree, ni 

reticente, ni negativiste. La nuit se couvre la tete avec sa 

couverture, mais o’est « pour que les cervelles ne corres¬ 

pondent pas ». 

C. Phenomenes delirants et hallucinatoires tres accu¬ 

ses. Entend des voix qui sont parfois si rapides qu’elle a 

de la peine a les suivre et a les comprendre. On lui dit 

des grossieretes. On repete ses; pensees, on lui « donne 

l’eoho ». « ce que je pense, on me le prendi, on me le 

repete et on me repond a ce que je pense ». L’abbe B. 

agit sur elle par une « voix sonnambuliste » qui lui fait 

« bondir 1’estomac ». Eprouve des « commotions » dans 

le corps, a mal « dans les nervures de la tete », sa han- 
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che « olaque ». Sa vue est « couverte », tout lui fait 

l’effet d’etre « im cinema ». Presente aussi quelques hal¬ 

lucinations du gout et de l’odorat. L’abbe B. dont ii 

vient d’etre question la persecute. Un autre pretre a fait 

un jour devant elle des gestes inconvenants. Elle est 

« influenoee », « ensorcelee », « magnetisee » et « sug- 

gestionnee ». A ete « encagee » avee un pretre, ils etaienc 

intimement accoles l’un a l’autre. Des « comploteurs » 

,sont autour d’elle, et pourtant elle n’a rien a se repro - 

oher, « ayant toujours obei a la voix de la loi et de la 

civilite ». Cette malade est entree dans le service en 

septembre 1919, a l’age de 21 ans. Elle est calme, docile, 

correete, s’alimentant bien, pas impulsive, s’occupant 

tres bien a la couture. Aucun trouble du langage sauf 

quelques legers neologismes. On doit toutefois .signaler 

qu’elle parait parfois legerement manieree, mais c’est 

fort peu de chose. Elle ecirit de longues lettres qui expo- 

sent son delire et ses hallucinations. On n’y trouve pas 

les troubles du langage ecrit caracteristiques de la 

demenoe precoce. 

D. femme L. Debut (par des idees de persecution et 

des interpretations delirantes) a 35 ans, en juillet 1922. 

Internee pendant quelque temps dans une maison de 

sante. Entree dans le service en juillet 1923. Depuis 

l’enttee, le tableau clinique n’a pas change. II y a des 

hallucinations de l’ouie, mais assez discretes. Entend une 

voix a travers le mur, une autre voix a l’interieur de son 

corps. Le rechaud a gaz renferme « une musique par- 

lante ». Elle sent le souffre et le phosphore. Le cafe a un 

gout de cuivre. Elle voit « par les rayons X ». Des incon- 

nus font passer devant elle des cartes postales inconve- 

nantes. Ce qui domine, ce sont les troubles de la sensi- 

bilite generale. Voioi des extraits de ses dieclarations : 

« J’ai ete mutilee. J’ai ete mordue. Mon cou a gonfle, pret 

a eclater. On me pique avec un stylet charge d’electricite. 

Cela me pique aux doigts de pied, au o6te, au cceur. 

L’eledtricite a passe dans tous mes os ». On a fait 

« des experiences » sur son corps. A ete « trepanee » et 

« torturee ». Des cigarettes souffrees gonflent son esto- 

mac. Ressent les effets de « l’eleotrocyte ». Ressent des 

piqures aux yeux. Eprouve aussi des hallucinations geni- 

tales. Dit : « on profite de moi, on profile de mon tempe¬ 

rament pour les mutiles de guerre ». Le delire est moins 

intense que les troubles sensoriels, lesquels le tiennent 

en partie sous leur dependance. A ete persecutee. A ete 
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« ajustee » dans la rue. On a voulu l’empoisonner. II y 

a quelques rares interpretations delirantes, telles que 

celle-cd par exemple : ayant vu un jour que la nappe 

etait mise a l’envers, a declare que cela signifiait qu’ici 

on ne pouvait dire la verite. Manifeste de temps en temps 

des idees de grandeur : est apparentee a de hauts person- 

nages, attend un grand heritage (n’en est d’ailleurs pas 

sure). Malgre tous ces troubles, reste toujours correcte, 

propre, ordonnee, sans au.eum manierisme, sans aucune 

bizarrerie. Est parfois excitee, mais uniquement a cause 

de son delire et surtout de ses hallucinations et troubles 

de la sensibilite generale. II n’y a jamais d’agitation 

spontanee, jamais d’impulsivite. Signalons en terminant 

que la maladie eprouve parfois une sensation d’etrangete. 

Elle nous a dit un jour que le temps lui semblait aller 

trop vite et que dans la semaine il y aurait certainement 

un jour de moms' : le dimanche tombait un samedi, 

puis venait le lundi a la place du dimanche, et ainsi de 

suite. 

Nous appelons cette forme « hallucinatoire », en 

raison de la predominance marquee des troubles sen- 

soriels. Parmi ceux-ci, il faut metrre au premier plan 

les troubles de la sensibilite generale. ils n’existent, 

avec cette intensite, dans aucune autre maladie meniale, 

ei c’est sans doute en raison 'de ce fait que Kraepelin 

avait denomme jadis cette forme « delire de perse¬ 

cution physique ». L’attitude generale des. malades 

contraste avec celle du groupe precedent. Les sympto- 

mes de la serie catatonique maniquent ou sont, en tout 

cas, a peine accuses. Les sujets sont corrects, prop res, 

s’alimentent convenalblement, ni negativistes, ni ste¬ 

reotypes. S’ils. sont agites c’est en raison de leur delire 

et de leurs hallucinations, mais jamais sans motifs. 

Nous avons observe parfois un tres leger manierisme, 

mais qui ne devient jamais aussi intense que eelui des 

cataloniques. Lies tics et lete bizarreries inexplicables et 

deconcertants des dements precoces manquent. Ce qui 

est remarquable, c’est le peu d’importance des trou¬ 

bles du langage, si frequents et si intenses dans la 

forme precedente. Sauf les neologismes, on ne trouve 

ici aucun des symptomes existant chez les paranoides 

catatoniques : ni verbigeration, ni ton declamatoire, ni 
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salade de mots, ni stereotypies, ni troubles phonetiques. 

Les ecrits portent le cachet 'du delire et des halluci¬ 

nations, ils ne sont ni incoherents ni de forme incor- 

recte. Ces malades restent longtemps delirants et sur- 

tout hallucines. Puis, au bout de quelques annees, ces 

phenomenes s’estompent (mais ne disparaissent jamais), 

les malades ne reagissent plus, s’affaiblissent au point 

de vue intellectuel, sans que jamais survienne (sauf 

peut-etre a la phase tout a fait ultime) cet etat termi¬ 

nal de la demence precoce qui est de regie dans les 

etats catatoniques. 

3° Demence paranoide attenuee. — Cette forme est 

caracterisee apres une phase de debut, par un delire 

assez bien systematise avec hallucinations surtout psy- 

chiques et idees d’influenee. Au bout d’un certain temps, 

generalement quelques annees, on observe une regres¬ 

sion marquee des troubles delirants et hallucinations, 

mais i'l persiste un certain affaiblissement intellectuel 

avec quelques modifications du caractere. 

iL. Entre dans le service le 27 fevrier 1922, a 30 ans. 

Etait religieuse oloitree. Debut il y a un an, par des idees 

de persecution contre sa superieure. 

Examen a l’entree. — Calme. Docile. Repond aux ques¬ 

tions avec lucidite et a-propos. Bien orientee. « Cela a 

commence en decembre 1920. Je ne me rendais pas compte. 

Ma vie etait a c6te. Mia pensee Mait en dehors de moi au 

lieu di’etre en dedans. Je la suivais. Je pensais que je 

communiquaisi avec les autres. J’etais dissociee. Je l’etaIs 

depuis mon enfanoe, . depuis toiujours, ce n’est pas une 

chose qui arrive par accident. Mais jusque-la je ne me 

rendais pas compte. En decembre 1920 j’ai commence a 

comprendre que j’avais quelque chose qui n’etait pas ordi¬ 

naire. A partir de ce moment, je n’etais plus maitresse 

de moi. J’etais sous l’influence de la physique. Je ne 

voyais pas, mais j’entendais. La physique est quelque 

Chose qui frappe l’imagination et qui la fait travailler. 

On me jouait des tours, ce sont mes sceurs qui me les fai- 

saient. » — « Je n’entendais pas en realite, c’etait mon 

imagination ». — Parle de spiritisme. Elle etait « spi- 

rite ». A dit a un pretre qu’elle etait peut-etre ensorce- 

lce, hypnotisee. « On se servait de quelqu’un pour me 

faire entendre toutes sortes de choses. On me parlait 
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phvsiquement. Ce n’etait pas une vraie voix. C’est la 

pensee qui s’exprime d’une fagon sensible. On repetait ma 

pensee. La Mere Abbesse etait pour quelque chose dans 

tout cela ». — On l’endormait. — « Quand je devais 

faire quelque chose, ma pensee etait comme enchainee ou 

travaillee d’un c6te et de l’autre. Je ne pouvais pas me 

fixer ». — Se compare a un medium. — A ecrit dies let- 

tres pour se plaindre (a l’Eveque, aux suiperieurs, etc.). — 

La nourriture avait une odeur suspecte, pour le gout 

c’etait moins souvent suspect. — A ressenti dans le corps un 

« courant », e’etait comme de 1’ « eleetricite ». — Pas 

d’idees de grandeur. — « Le 4 octobre 1921, je me suis 

vue en double. Une autre moi-meme etait a cote d’une 

sceur. Je me voyais nettement. Mais pour me voir, il ne 

fallait pas que je regarde a l’endroit ou mon double se 

trouvait, alors tout s’evanouissait. Je devais regarder en 

haul ou de oote, et alors je me voyais dans l’esprit ». Nous 

redigeames le certificat de 24 heures suivant : « Demence 

precoce a forme delirante ; presente des troubles accen- 

tues de la personnalite (se croit infiuencee, dissociee, dedou- 

blee) et des hallucinations multiples avec predominance 

d’hallucinations psyehiques de l’ouie ». Fonds intellectuel 

normal. Pas de debilite mentale. 

Les mois suivants, les hallucinations se oalmerent pro- 

gressivement, mais le delire persistait. Le caractere de la 

malade se revela comme entier, volontaire, assez renferme. 

7 fevrier 1923. — Apcalmie des hallucinations, mais 

conviction profonde de la realite de tous les phenomenes 

passes. Elle etait reellement dissociee et dedoublee. Ajoute: 

« j’ai entendu une voix occulte... j’etais comme endor- 

mie ». Veut cesser d’etre religieuse. Ne veut plus jamais 

Se confesser : « je n’ai pas de peches... ». Est oalme, assez 

docile, mais parfois se montre hautaine et personnelle. On 

la voit quelquefois parler et meme rire seule, mais on ne 

constate jamais ni stereotypies, ni manierisme, ni impul- 

sivite, en un mot : auoun symptome net de la serie cata- 

tonique. Est touj ours correcte, propre, ordonnee. 

21 juillet 1923. — Meme etat. Ne s’occupe que par inter- 

mittences (couture). Va et vient sans but, demand© sa 

sortie mais mollement. 

8 septembre 1923. — Meme etat. Aime l’isolement. 

Conviction de la realite du delire et des hallucinations pas- 

sees. « La femme est au-dessus de l’homme. C’est la femme 

qui enfante, elle est superieure. On m’a dit que j’etais 

tres intelligente ». Est parfois grandiloquente et emploie 

des expressions etranges : « Je suis de la terre equestre ». 
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19 decembre 1923. — A eu, il y a quelque temps, une 

courte periode d’exoitation legere, se deplagait sans but, se 

montrait indocile. Maintenant est de nouveau, calme. Ni 

halluoinee, ni delirante dans le present. Aucune conscience 

de sa maladie passee. N’etait pas « dedoublee », mais il y 

avait <■ comme une ombre » a cote d’elle, « cela me res- 

semblait comme une photo ». A cette epoque etait tr.es fati- 

guee. La superieure voulait trop l’inlluienoer, sa propre 

volonte en etait aneantie. Ebauche de megalomanie. Parle 

de la Faculte de Medecine. Emploie des expressions livres- 

ques. Se dit toujours croyante, mais ne va m6me pas le 

dimanche a la messe : « je ne veux pas me fatiguer a 

l’Eglise paree qu’il y a un maintien », « je n’ai pas besoin 

de majorantes (vetut dire: surveillantes1) ». Colleqtionne 

des cailloux : « les cailloux font des cristaux, c’est du car¬ 

bonate, cela fait du sable, le sable nettoie, c’est de la chi- 

mie ». L’attitude generale est normale et correcte, mais 

hautaine, , volontaire. Se dispute parfois avec les autres 

malades, mais jamais d’impu.lsivite. Capricieu.se. Tan tot tra- 

vaille, tantot sans raison aucune, refuse. Propre. S’alimente 

convenablement. Sa voix est quelquefois chantante, un peu 

ai'tificielle. 

Le 26 decembre 1923, transferee dans une autre maison 

de sante. 

D. Debut en 1921, a 24 ans. Avait des periodes d’exeita- 

tion. Manifestait des idees d’influence et de persecution. 

Internee pendant quelques mois. dans un asile etranger. Puis 

survint une amelioration, mais qui ne dura pas. Internee 

dans notre service en aout 1922. 

Des le debut de son sejour, on note l’existence d’idees 

d’influence. Il y a « une machine » qui est electrique et 

qui a la puissance de l’influencer. Elle ne l’a jamais vua, 

mais ressent son action. On l’endort, on la fait manger, on 

rinfluenee de mille manieres. Gette machine se trouve par¬ 

fois sur les toits. « On marche endormi. On nous decoiffe ». 

Pu.s dit: « On sent des gens qui parlent autour de voa.i. 

On ne les voit pas, mais on les sent par l’odeur. On les 

entend parler, pas a moi mais entre eux. Je ne les 

comprends pas ». A entendu a plusieurs reprises « des voix 

qui venaient du ciel ». A ete entouree d’ennemis. Il y 

avait des fusils et des' revolvers prets pour la tuer. 

En dehors du delire et des troubles sensoriels, on note 

ceoi. Une certaine debilite mentale, un peu d’excitation, par¬ 

fois une bizarrerie, telle que le rire sans motifs. La 

malade a commence a travailler peu de temps apres son 

entree a l’Asile, mais sans aucune initiative. 
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XJne note d’aout 1923 constate la disparition du delire et 

des hallucinations. Elle dit : « II y avait autrefois une 

machine sur un toil... e’etait peut-etre un reve... il n’y a 

plus rien maintenant ». Se laisse vivre. Suit les direc¬ 

tions qu’on lui donne. Se rend; utile. Mais parfois devient 

caprieieuse et entetee. Aucfum symptome net de la serie 

catatonique : pas sombre, pas negativiste, pas manieree, 

pas stereotypee. Sentiments affectifs conserves. Jamais 

d’impulsivite. 

En novembre de la meme annee, on note que D. a par¬ 

fois un rire bizarre et inexplicable. A des periodes de plu- 

sieurs jours pendant lesquelles est legerement excitee et 

ne se montre pas bien docile. 

En janvier 1924, l’etat etait le meme. 

En juin 1924, on note que la malade est toujours la 

meme, c’est-a-dire calme et travailleuse, mais avec de 

eourtes periodes d’excitation et un besoin continu de direc¬ 

tion, sans initiative. Elle reste puerile, avec parfois quel- 

ques bizarreries inexplieables telles que le rire sans 

motif. Insouciante, indifferente. N’a plus ni delire, ni hal- 

lu inations, mais croit a la possibility d’une influence du 

genre de celle subie autrefois. Ainsi nous disait derniere- 

ment qu’une infirmiere la fixait du regard et pouvait ainsi 

l’influencer. 

La forme « attenuee » de la demence parano'ide est 

caracterisee par ce fait que revolution en est relative- 

ment peu grave. Au bout de quelques annees, le derir? 

s’estompe, la conviction delirante est plutot valable 

pour le passe que pour le present. Ces sujets presen lent, 

avec une particuliere frequence, des idees dites d’in- 

fluence. Pendant la peri ode d’etat de la maladie, l.es 

phenomenes delirants sont au grand complet, et des 

hallucinations (en general, psychiques) viennent enri- 

chir le tableau ihorbide. Mais ensuite le delire palit et 

certains sujets c< guerissent » au point de pouvoir sor- 

tir de 1’Asile. Ils deviennent de bons travailleurs, doci- 

les, faciles a diriger. Mais on note des bizarreries du 

earactere, une tendance a s’isoler, un gout pour le tra¬ 

vail automatique et sans initiative,' parfois des periodes 

de legere excitation ou d’« enervement ». Nous ratta- 

chions autrefois ces <cas a la demence precoce et nous 

disions qu’il s’agissait de « guerison avec deficit intel- 



320 LA DEMENCE PARANOIDE 

lectuel ». On peut se demander cependant si cette ter- 
minologie (die l’ecole Kraepelinienne) est exacte. Gar rien 
ne prouve qu’il s’agisse bien reellement de demence 
preeoce, attendu qu’a aucun moment de la maladie 
n’apparaissent les symptomes caracteristiques ide cette 
affection. Ce sont plus simplement des cas de delire 
avec appoint hallucinatoire (surtout en hallucinations 
psycMques de 1’ouie), puis abputissant a un certain 
affaiblissement intellectuel, fatal certes mais generale- 
ment peu accentue. 

Jetons maintenant un coup d’oeil d’ensemble sur les 
trois formes de demence paranoide, et essayons en 
meme temps d’en determiner la place en nosologie. 

II est un point qui a notre avis est essentiel : ces 
trois formes sont dissemblables. La forme catatonique, 
la forme hallucinatoire et la forme attennee n’ont que 
des analogies tres superficielles. Ce qui domlne dans 
la premiere, c’est la preeminence des symptomes clas- 
siques de la demence precoce bebephreno-catatonique 
(les troubles musculaires exceptes). Ce fait est tene¬ 
ment sail'lant que souvent on hesite ineme de fair.;- le 
diagnostic : demence paranoide et on dit : demence 
hebephreno-catatonique avec phenomenes delirants. La 
forme hallucinatoire aboutit, tout comme la precedente, 
a un affaiblissement intellectuel mais qui est moins 
accentue et qui, d’autre part, ne presente pas les 
symptomes caracteristiques de rhebephreno-catatonie. 
Mais ce qu’il faut surtout retenir, c’est la preeminence 
des phenomenes hallucinatoires et notamment des 
troubles de la sensibilite generale. La forme attenuee 
se distingue avant tout par ce fait — qui justifie sa 
denomination — que le delire et les hallucinations 
regressent au bout d’un certain laps de temps et 
qu’apparait ensuite un affaiblissement intellectuel qui 
peut etre qualifie de demeniiel parce qu’il est definitif, 
mais qui, en tout cas, est moindre que dans la forme 
precedente et beaucoup moindre que dans la premiere' 
forme. Dans bien des cas de ce genre on peut parler de 
« guerison », d’ailleurs relative. 

L’idee de Kraepelin, emise ainsi qu’on l’a vu plus 
haut, d’ineorporer dans le meme groupe que l’hebe- 
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phrenie et la catatonie, certains etats delirants est une 
idee juste et feconde mais a une condition cependant : 
c’est de ne le faire que pour les delires evoluant chez 
les sujets presentant des symptomes caracteristiques de 
la demence precoce. De tels cas existent, et nous les 
designons sous la denomination de demence parano'ide 
catatonique. Mais il y a aussi d’autres demences para¬ 
noides qui ne semblent avoir rien de commun avec la 
demence precoce : c’est la forme parano'ide hallucina- 
toire et la forme parano'ide attenuee. Mais comment 
ranger ces deux dernieres formes ? Nous repondrons 
qu’il ne nous parait nullement necessaire de les incor- 
porer dans une des deux grandes categories actuelle- 
ment en vigueur : demence precoce ou paraphrenie. 
D’apres la huitieme edition du Traite de Kraepelin, il 
semblerait qu’il n’y eut que ces deux groupes de psy- 
chose delirante vesanique a evolution plus ou moins 
dementielle. Or rien ne prouve qu’il en soit reellement 
ainsi. Rappelons que jusqu’a 1912 ce n’est pas deux 
groupes qu’il y avait mais un seul, ce qui etait d’une 
exageration evidente. La concession faite a cette epo- 
que — creation des paraphrenies — ne peut etre consi- 
deree comme suifisante. Il ne nous semble nullement 
etabli que la paraphrenie systematique soit si proche 
parente de la paraphrenie expansive, ni surtout de la 
paraphrenie fantasque. En tout cas, sans soulever, pour 
le moment, toute la question de la legitimite de la syn- 
these des paraphrenies, nous pouvons afiirmer que 
rien ne permet d’etiqueter « paraphrenie » une 
demence parano'ide hallucinatoire ni meme une 
demence paranoide attenuee. Rappelons que la para¬ 
phrenie a pour type clinique fondamental, ainsi que le 
reconnait Kraepelin lui-meme, le delire chronique de 
Magnan. Or la earacteristique clinique primordiale de 
celui-ci est Revolution progressive en plusieurs phases 
distinctes (P. Gamier Rappelait « psychose systema- 
tisee progressive »), aboutissant a un affaiblissement 
intellectuel definitif. Rien de tel daiis les deux formes 
en question. Dans toutes les deux, le delire se forme, 
apres la phase de debut qui n’a rien de particulier, 
presque d’emblee, sans ce developpement progressif et 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Novembre 1924. 3. 21 
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quasi-logique de la psychose de Magnan. L’ecole de 
l’Admission rangerait plutot ces deux formes panui 
les delires ides degeneres, dont la guerison complete 
n’etait, on le salt, nuilement fatale pour Magnan qui 
admettait, dans certains cas, un etat d’affaib'lissement 
intellectuel terminal allant jusqu’a la « demence ». 
Nous voyons, en somme, que- la premiere de nos trots 
formes n’est autre chose qu’une modalite de la 
demence precoce et que les deux autres ne semblent 
relever, ni de la demence precoce, ni de la paraphrenic, 
et qu’il y aurait lieu de les considerer comme des psy¬ 
choses quasi-autonomes. Leur parente avec ces deux 
grands cadres kraepeliniens n’est pas douteuse — car 
il s’agit evidemment de vesanies incurables et que tou- 
tes les vesanies incurables se ressemblent par certains 
cotes d’ailleurs secondaires — mais il est legitime de 
leur accorder une certaine autonomie et une descrip¬ 
tion a part. 

Une objection pourrait nous etre faite : c’est que les 
distinctions en formes cliniques, les classifications en 
general, sont inutiles. De nombreux auteurs n’admet- 
tent plus que deux grandes classes de psychoses.: la 
schizophrenic et la folie maniaco-depressive. Des lors, 
le plus simple est de ranger les cas qui nous occupenl 
ici dans la classe des schizophrenies, sans chercher a 
etablir de distinctions decevantes. Nous estimons tout 
a fait fausse cette maniere de voir, et nous pensons, 
notamment, qu’on attache, depuis quelques annees, trop 
d’imporfance a la notion de schizophrenic. Il s’agit la 
d’un phenomene qui n’est ni aussi frequent, ni aussi 
facile a deceler qu’om le croit. Il n’a d’ailleurs pas la 
grande valeur diagnostique qu’on lui accorde actueh 
lament. Ce fut Stransky qui le premier monitra, en 
1903 (1), qu’il y avail, dans la demence precoce, une 
dissociation, une discordance, une dysharmonie entre 
les fonctions psychiques, notamment entre les fone- 
tions intellectuelles (noopsyche) et les fonctions d’or- 

(1) Stransky. — Z. Kenntnis gewisser erworbenen BLodsinnsformen. 
Jahrb. f. Psychiatrie, vol. 24, 1903, p. 1. - V. aussi : Schizophrenicu. 
intrapsychische atasie. Jahrb. f. Psychiatrie, vol. 36, 1914, p. 485. 
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dre affectif (thymopsyche). II dit toutefois que cette 
« ataxie intrapsychique » n’avait de signification 
que: 1° si on l’observait pendant la premiere annee 
d’une psychose, 2° si on ne l’observait pas associee a 
des phenomenes confusionnels accentues. Car autre- 
rnent cette « ataxie » est si banale qu’elle en perd 
toute signification. D’ailleurs meme avant Stransky on 
connaissait les phenomenes de cet ordre, si frequents 
chez les alienes. Legrain ne parle-t-41 pas dans sa 
these d’ « ataxie cerebral© » dans les delires degene¬ 
rates (1) ? Et ne sait-on pas, d’autre part, que Magnan 
(qui avait inspire cette these) englobait dans ces deli¬ 
res des cas que nous savons etre d’authentiques demen- 
ces precoces delirantes ? 

IJ’autisme est egalement un symptome auquel on 
accord© trop de valeur pour le diagnostic de la 
demence precoce. G’est ce que pense Stransky, et nous 
partageons sa maniere de roir, car bien des alienes 
nullement dements precoces presentent cette tendance 
a se renfermer et a s’isoler de Pambiance. Comme le 
dit Colin, « l’aliene est bien nomme. C’est un etran- 
ger a la collectivite, il vit dans un monde special 
qu’il a compose suivant ses desirs. C’esf un etre a part, 
vivant d’une vie propre... » (2). Remarquons, a ce pro- 
pos, qu’il semble meme y avoir une certaine contradic¬ 
tion entre la dissociation psychique et l’autisme. 
Gruhle a rappele recemment, au sujet de l’autisme, les 
paroles de Pine! que s’isoler de Pambiance ne signifiait 
pas autre chose que eoncentrer son attention sur un 
seul point (3). Or cette concentration ne cadre guere 
avec une dissociation psychique, ou.du moins pas tou- 
jours. En fait, nous preferons, dans l’etude des mala- 
des, dements precoces ou autres, nous attacher a l’exa- 
men des manifestations cliniques objectivement cons- 
tatables plutot qu’a la recherche des symptomes tels 
que l’« ataxie psychique » ou l’« autisme ». Nous 
avons peu de confiance dans cette « psychologic » qui 

(1) Legrain. — Du delire chez les degeneres. These. Paris, 1886, p. 211. 
(2) L. C. 
(3) Gruhle. — Die Psychologie d. D P. Zeilschrift f. d. g. Xeurologie 

u. Psgchiatrie, vol. 78, 1922, p. 454. 
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tend a cc expliquer » la mentalite des alienes, exercice 
souvent decevant et aboutissant a des resultats dont 
le moins qu’on puisse dire est qu’ils son! incontrola- 
bles. 

En attachant de l’importance a des « symptomes » 
tels que : schizophrenic, autisme, desinsertion du reel, 
on aboutit evidemment a creer des cadres tres vastes, 
car d’une part il est toujours facile de dire que ces 
« symptomes » existent (le controle est quasi impossi¬ 
ble, tout depend de Fimpression de I’observateur), et 
d’autre part, certains de ces phenomenes sont d’une 
grande banalite. Mais oes cadres si vastes ne peuvent 
par cela meme, servir a rien. On aboutit a ranger cote 
a cote des maladies mentales dissemblables et rendre 
•ainsi tout pronostic impossible. Nous croyons que le 
domaine de la demence precoce, de la schizophrenic 
comme on l’appelle maintenant, doit etre notablement 
retreci. II serait excessif de revenir trop en arriere, 
aux idees de Morel ou de Christian. L’clargisse- 
ment de cette psychose est justifie, mais non pas 
un elargissement aussi illimite, peut-on dire, que 
celui voulu par Bleuler et ses partisans. Kraepelin 
d’abord, ensuite d’autres auteurs, tels que, en France 
notamment, Serieux et ses eleves ont montre la grande 
valeur des symptomes reels et objectivement constata- 
bles et controlables, dont les principaux sont : negati- 
visme, suggestibilite, indifference affective, stereoty¬ 
pies, manierisme, impulsivite, troubles particuliers 
du langage. Une maladie mehtale ou ces symptomes 
manquent ne saurait etre qualiflee de demence pre¬ 
coce. Lie but des pages qui precedent a ete precise- 
ment d’essayer de montrer que parmi les malades qua¬ 
lifies de dements paranoides il y en a un certain nom- 
bre qui ne sont pas des dements precoces et qui ne le 
deviennent jamais. La demence paranoide ne serait 
done pas une entite morbide. Elle comprend des cas 
dissemblables et qui, jusqu’a nouvel ordre, peuvent 
etre ranges sous trois chapitres differents : demence 
paranoide catatoniique (relevant de la demence pre¬ 
coce), demence paranoide hallucinatoire, demence 
paranoide attenuee. 



Documents Cliniques 

NOTE SEE L’INJECTION ENDO-VEfflEDSE EE SOMNIFENE 

EN PRATIQUE PSTGHIATRIQUE 

Par M. LEVET 

Medecin-Directeur Asile de la Cliarite-sur-Loire 

De meme qu’en chirurgie et en obstetrique, l’injec- 
tion endo-veineuse de somnifene parait appelee a ren- 
dre des services en psychiatrie. 

L’emploi de ce medicament par voie hypodermi- 
que a donne en Medecine mentale des resultats suffi- 
sants pour avoir ete recomSmande meme comme the- 
rapeutique systematique d’acces d’agitation prolongee. 
Preeedee ou non d’une injection de scopolamine-mor¬ 
phine, la ‘repetition de huit heures en huit heures 
d’une injection hypodermique de somnifene est une 
nuethode qui a ete preconisee non pas tant en vue d’un 
restreint chimique que comme moyen preventif 
d’usure nerveuse par surmenage delirant. 

La voie endo-veineuse a une action beaucoup plus 
rapide et plus complete. Elle est tout autant inoffen¬ 
sive que la voie hypodermique. 

L’experience montre que l’agitation des malades 
n’est jamais un obstacle serieux a la technique endo- 
veineuse sous la reserve que l’operateur soit rapide 
et precis. II serait meme surprenant de voir comhien 
I’aliene se prete facilement a cette technique si l’on 
ne savait que de toutes les voies d’injections medica- 
menteUses par l’aiguille de Pravaz, l’endo-veineuse est 
de beaucoup la moins douloureuse. 

Notre attention fut orientee vers l’endo-veineuse de 
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somnifene a l’occasion d’un transport a I’Asile d’uoe 
malade confusionnelle d’une turbulence extreme. Une 
forte injection de scopo-morphine faite au depart du 
domicile avait ete a peu pres sans effet. II etait risque 
de la renouveler : la malade en etat toxi-infectieux 
etait oligurique et albuminurique. Le resultat d’une 
endo-veineuse de somnifene, faite en cours de route, 
fut immediat, impressionnant meme. La malade entra 
tres vite dans une narcose tout a fait semblable au 
sommeil chloroformique. 

Dans les experiences qui suivirent nous avons tou- 
jours observe une action sedative en deux phases, 
l’une de narcose tres rapide suivie quelques heures 
apres d’une periode de torpeur dont il est possible de 
tirer le malade pour l’alimenter ou lui causer. 

A doses medicamenteuses egales, l’action nous a 
paru conditionnee non seulement par l’etat organique 
ou l’age du sujet, mais aussi par la variete de la 
psychose. 

Actuellement, nous n’employons plus la m,ethode de 
pratique chirurgicale qui consiste a faire preceder 
l’endo-veineuse de somnifene d’une hypodermique de 
scopolamine ou de scopo-raorpbine. Nous preferons 
forcer la posologie du somnifene, sans toutefois depas¬ 
ser, sauf circonstance exceptionnelle, la dose de deux 
ampoules, soit quatre centimetres cubes de somnifene 
d’un seul coup. En general, une seule ampoule de 2 
centimetres cubes suffit a produire la sedation neces- 
saire pour conduire et maintenir aux bains de thera- 
peutique les malades indociles, pour assurer le repos 
et la tranquillite de la nuit dans une salle troublee par 
l’agitation d’un malade. 

Les maniaques depressifs nous ont paru beaueoup 
moins sensibles au somnifene endo-veineux que les 
autres. Alors que des organiques, des confusionnels, 
tombent 'en resolution presqu’immediatement apres le 
retrait de l’aiguille, surtout si le piston a du etre vive- 
ment pousse, le maniaque depressif semble faire effort 
pour reagir a la narcose qu’il sent l’emvahir. II pro- 
longe ses efforts d’autant plus qu’il y a des spectateurs 
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et, pour ces malades, il est de beaucoup preferable de 
se retirer et d’observer a distance une fois l’endo-vei- 
neuse terminee. La periode de narcose et celle de tor- 
peur consecutive sont egalement moins longues que 
chez les comitiaux et les dements precoces. 

Par contre, chez certains sclereux, nous avons vu 
Faction medicamenteuse se continuer pendant plu- 
sieurs jours, et cela nous a para contre-indiquer Tem- 
ploi de Tendo-veineuse de somnifene cbez les vieil- 
lards. Mais nous l’avons utilisee sans inconvenients ni 
alertes chez des insuffisants renaux, meme albuminu- 
riques, en diminuant et fractionnant les doses et en 
poussant Tinjection aussi lentement que le permettait 
Fagitation. 

Jusqu’ici Tendo-veineuse de somnifene employee a 
la posologie maxima d’un seul coup de trois ampoules 
de 2 centimetres cubes a la fois ne nous a paru pre¬ 
senter que les trois desagrements suivants : une accou- 
tumance assez rapide, un peu d’escarrification super- 
ficielle de la peau quand Tendo-veineuse est ratee, et 
surtout une irritation de l’endo-veine pouvant aller 
jusqu’a Tobliteration en cas d’injections renouvelee§ 
a intervalles rapproches sur le meme point. Aussi esti- 
mons-nous que si cette technique doit etre repetee, il 
est bon de commencer par la partie basse de la veine 
saillante choisie ou, mieux encore, de changer a cha- 
que fois de bras ou de veine. 

Cet ennui de Tendo-veineuse semble en restreindre 
Tutilisation chez les grands agites chroniques. 

Mais cette technique nous par ait devoir rendre en 
psychiatrie d’autres services. 

Tous nous savons combien la ponction lombaire est 
parfois mouvementee par l’etat d’excitation des mala¬ 
des : ils fuient devant Taiguille, se raidissent en oppo¬ 
sition, contractures parfois autant que des cerebro- 
spinaux, ils rendent impossible la tache de Tinfirmier, 
qui s’efforce en vain de rapprocher tete et genoux et 
d’obtenir le « gros dos ». La methode de Tanesthesie 
progressive des plans par la novocaine, si utile chez 
les sujets pusillanimes, ne sert a rien ici, sinon a pro- 
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longer la manoeuvre operatoire au benefice des reac¬ 
tions negativiques du. sujet. En plus des aiguilles faus- 
sees, tordues, ces ponctions, faites dans de mauvaises 
conditions, ne fournissent souvent qu’un liquide me¬ 
lange de sang et inutilisable pour le laboratoire. L’in- 
jection endo-veineuse prealable de somnifene nous a 
toujours permis des ponctions lombaires faciles et 
simples, si bien que nous la considerons presque, en 
quelque sorte, comme un temps preliminaire, de la 
ponction lombaire chez les alienes. 

Nous l’avons utilisee encore pour toutes les petites 
interventions chirurgicales auxquelles la plupart des 
medecins d’asiles de province, eloignes des specialis- 
tes, doivent proceder dans leurs services. La simple 
extraction dentaire est parfois compliquee chez un 
aliene qui refuse de se preter a l’anesthesie locale 
coca'inique. Ces extractions se font bien sous la nar- 
cose somnifenique. 

Mais en pratique psychiatrique courante, le triom- 
phe de cette narcose est son utilisation en certains cas 
difiiciles d’alimentation par la sonde cesophagienne. II 
n’est pas de service d’alienes ou ne se produisent les 
petites scenes suivantes, en general, lors d’une pre-, 
miere alimentation forcee : l’aliene sitiophobe est 
preventivement camisole, premiere resistance et 
premiere lutte ; puis, sa tete saisie et fixee, 
il se contracte des que la sonde s’engage, il 
refoule et ramene la sonde ; quand celle-ci est mise 
en place il crache ou regurgite sur l’operateur surtout 
au moment du retrait de l’instrument. Rouge, conges- 
tionne, larmoyant, le malade epuise par ces resistan¬ 
ces est anhelant. Avec une endo-veineuse prealable de 
somnifene, nul besoin de camisole, aucune lutte, 1’acte 
operatoire est simple et propre. Par crainte' des faus- 
ses routes sous narcose, peut-etre serait-il prudent de 
n’utiliser en ce cas que de grosses sondes. 

De notre experience personnelle, nous pensons que 
l’emploi de l’endo-veineuse de somnifene est appelee 
a rendre de reels services en pratique psychiatrique. 



Lettre a M. Mignard a propos de son recent article 

sur la « Subduction Mentale Morbide » 

Par M. Andre CEILLIER 

Mon cher Mignard, 

Votre beau travail sur la « Subduction mentale 
mordibe », on’a imteresse tres vivement et d’une facon 
d’autant plus directe que sur un point essentiel, l’unite 
de la personnalite, je me sens en parfaite communion 
d’idee avec vous. Par centre je ne partage pas votre 
opinion quand vous demandez qu’on enleve l’etiquefctie 
de « mental » ou « psychologique » a la notion 
« d’automatisme » pour le designer sous les termes 
« d’automatismje cerebral » ou d’automatisme neuro- 
logique ». Je crains, pour vous, que beaucoup de psy- 
chologues et de psychiatres n’eprouvent quelque 
peine a renter, purement eit simplement, cet automa- 
tisme mental qui a un role des plus importants, a mon 
avis, dans l’activite psychiique, normale et pathologi- 
que. 

Dans les articles de YEncephale (1) auxquels vous fai- 
tes allusion, je me suis limite presque exclusivement 
a l’etude des faits cliniques, mats, aujourd’hui, puisque 
vous m’en donnez roccasion, en m’obligeant a protes¬ 
ter contre les opinions que vous m’attribuez a tort, 
je preciserai quelques idees d’une portee tres generale. 
Vous me faites passer aux yeux de vos lecteurs pour 
un partisan de la desagregation de la personnalite, de 
l’unite mentale. Pourtant je me suis toujours applique 
a ne jamais parler de dissociation de la personnalite, 
mais de dissociation de la personnalite consciente, ce 
qui n’est pas du tout la meme chose (2). 

(1) Encephale, mars, avril, mai, juin 1924. Les Influences. 
(2) Je dois avouer une erreur tout au debut de mon article. A la 

7* ligne on peut lire : L’automatisme (traduisant une dissociation de 
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II est penible, mon cher Mignard, xnalgre votre 
exquise courtoisie, de se voir attribuer l’idee qu’on 
exeere le plus. Si je ne possede qu’une certitude je 
puis, sans aucune exageration, vous affirmer que c’est 
celle de l’identite et de l’unite de ma personnalite, le 
« je pense, done je suis », en donnant au « je » son 
sens psychologique profond de realite unique, identi- 
que a elle-meme, permanente. Par analogie, j’ai la 
conviction la plus absolue que la personnalite d’autrui 
ne peut, en aucun cas et pas davantage dans les etats 
pathologiques, etre divisee, dissociee, desagregee. Cette 
unite de la personnalite me parait telle, que je consi- 
dere comme une heresie psychologique les associations 
de constitutions. D’abord une constitution n’existe pas 
en soi puisqu’il y rentre un ensemble d’elements psy- 
chologiquesi et qu’on ne peut concevoir une idee en soi, 
une emotion en soi, une volition en soi, mais seule- 
ment 1’idee, 1’emotion, la volition de quelqu’un (soi- 
meme ou un aultre). Ou plutot — car meme ainsi 
comprises, l’idee, l’emotion, la volition de quelqu’un 
n’ont aucune realite — tout ce qu’on peut concevoir 
c’est un sujet ayant une idee, une emotion, une voli¬ 
tion. En effeit un phenomene psychologique n’est pas 
une realite qui vit par soi-meme, ce n’est pas une rea¬ 
lite qui s’accroche sur quelqu’un, c’est seulement une 
« emanation » d’un « je ». Admettre qu’un individu 
possede trois constitutions est bien une heresie psycho¬ 
logique. Chacun possede sa constitution qui lui est pro- 
pre et qui peut emprunter ses elements a plusieurs des 
constitutions pathologiques que les cliniciens ont tres 
legitimexnenf isolees. En se modifiant (car el'le n’est 
jamais immuable), la constitution ne se transforme pas 
en une autre. Elle peut devenir « autre » mais pas 
« une autre ». Meme s’il s’agit de personnalites alter- 
nantes qui s’ignorent (a supposer que de tels cas puis- 
sent exister) la constitution reste une comme le « je » 

la personnalite consciente). J’aurais du dire... (se traduisant par...). 
Cette erreur serait grave si elle n’etait corrigee par toute la suite de 
mon article, ou je montre que c’est a eause de l’existence de l’automa- 
tisme mental que le malade a le sentiment d’une dissociation de son 
moi, d’une dissociation de sa personnalite consciente. 
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et l’on pourrait dire qu’un de ses trails est l’alternance, 
comrne run des traits de la cyclothymie est la periodi- 
cite. En somme la personnalite participe a une unite 
qui embrasse toutes les diversites apparentes. 

Vous voyez, mon cher Mignard, que je ne puis etre 
suspecte de defendre la mauvaise cause : celle de la 
dissociation de la personnalite. 

2° Et, pourtant, j’admets comme tres frequente a 
l’etat pathologique la dissociation de la personnalite 
conscience. Aussi me faut-il legitimer ce que je consi- 
dere beaucoup moins comme une theorie que comme la 
simple constatation d’un fait elinique. Avec beaucoup 
de psychologues, avec William James en particular, 
j’appelle « moi » tout ce qui m’appartient, tout ce a 
quoi s’applique 1’epithete mien. Le « moi » est l’objet 
connu, le « je >> est le sujet connaissant (indivisible). Le 
« moi » c’est par exemple mon corps, mes vetements, 
ma maison, ma families ma fortune, ma reputation, mes 
projets, mes ambitions, tous mes etats de conscience, 
mes emotions, mon activite... etc. Ma « conscience per- 
sonnelle » ou ma « personnalite consciente » (les deux 
termes sont employes comme synonymes ipar Ribot, 
Regis, etc.) c’est la connaisance que j’ai de tous ces 
biens, en tant que bien m’appartenant. L’appropriation 

personnels est un element necessaire de la personna¬ 
lite consciente. Or, chaque fois que je ne m’approprie 
pas une representation, un sentiment, une action, qui 
pourtant m’appartiennent et que je les attribute a autrui, 
j’ai un trouble, une dissociation de la connaissance de 
mes biens, c’est-a-dire de ma personnalite consciente. 

Prenons un exemple psychiatrique. Void un malade 
ayant un delire spirite avec de l’ecriture mecanique. 
Sa main se meut malgre lui, trace des lettres, des mots, 
des phrases, des pages entieres d’ecriture dans lesquel- 
les il y a des idees qui se tiennent, des souvenirs evo- 
ques, des projets formules, des emotions ressenties, et 
pourtant il ignore ce qu’il a ecrit, il n’en a connaissance 
qu’apres, en se relisant. Pour nous tqui l’observons, il 
est clair que tout cela vient de lui-meme, de sa propre 
personnalite et il est incontestable qu’il n’y a pas deux 
personnalites psychiques dans le meme corps, car la 
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personnalite est necessairement une. Mais, pour lui, rl 
lui parait evident qu’il n’est pas l’auteur de ces ecrits. 
C’est sa main qui a ecrit, mais ce n’est pas son esprit 
qui a dirige sa main. Done ces ecrits ne sont pas son 
oeuvre, sa production. Ils lui sont etrangers. II les 
dissocie de son moi, puisque le moi c’est tout ce 
qui est mien et que ces pages ne sont pas son 
oeuvre. II a bien une dissociation dans la connaissance 
qu’il a de soi-meme. II a une « dissociation de sa per¬ 
sonnalite consciente ». Cela me parait l’evidence menie 
que d’affirmer un trouble de la connaissance, de la cons¬ 
cience de soi, de la conscience personnelle chez le 
sujet qui ne se reconnait pas l’auteur de ses ecrits. Je 
repete encore que, dans let eas pris comme exemple, 
il n’y a aucune dissociation de la personnalite et que 
la page d’ecriture est biein, en .realite, l’oeuvre de 
celui qui l’a ecritie. 

3° Pour des raisons que je ne cbmprends pas bien 
vous demanded qu’on enleve a l’« automatisme » son 
etiquette de « mental » ou « psychologique » et 
qu’on le designe par les tetrmes d’« automatisme 
cerebral » ou d’« automatisme neurologiique » puis- 
qu’il semble, idites-vous, qu’il corresponde a l’exces- 
sive preponderance que prennent certaines fonctions 
neuro-cerebrales particulieres, normalement soumises 
a ‘Faction des fonctions mentales proprement dites. 

Je ne vous suis pas du tout. D’abord 1’automatisme 
mental, e’esi'-a-dire tous les faits psychiques qui se 
produisent en dehors de la volonte, non seulement 
existe, mais me parait presque permanent. Les habitu¬ 
des, les instincts, la memoire, les associations d’idees, 
les tendances, les inclinations se produisent presque 
toujours spontanement, surgissent dans le champ de 
la conscience d’une fagon automatique, sans que 
notre volonte soit intervenue. Une tres grande partie 
de notre activite psychique est automatiique (la plus 
grande, me di'sait le professeur Dumas, a qui j’ai lu 
cette. lettre et qui m’a fait l’honneur d’en approuver 
tous les termes). Tres souvent d’ailleurs, il y a 
melange d’aictivite volontaire et automatique : tel 
acte declanche volontairement s’executant ensuite 
d’une facon automatique. ; 
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J’admets tres volontiers que, dans certains cas, il 
s’agisse d’ailtomatisme des centres, par exemple, des 
centres de l’expression mimique et j’admets pour 
ces cas votre theorie de la subduction, c’est-a-dire 
de la domination de l’individu tout entier par la libe¬ 
ration de ces automatismes neurologiques. Mais je ne 
puis renier ^existence de 1’ « automatisme mental » 
et je ne puis croire que les hallucinations psychiques 
verbales, monologues et dialogues morbides traduisent 
simpleonenil! l’automatisme des centres du langage. Si 
vraiment il y avait « automatisme purement neuro- 
logique » des centres du langage, je comprendrais 
que le malade prononce des syllabes, mais s’il n’y a 
pas on element psychologique, je ne puis compren- 
dre que ces syllabes? s’organisenit en mots, ces mots 
en phrases, ces phrases en un> idisicours bien lie qui 
exprime des idees, qui s’adapte instantanement aux 
circon^tances exterieuress, qui souvent est charge 
d’emotioo, discours qui prenid palrfois la forme d’un 
dialogue et que je me refuse de la facon la piius abso- 
lue a croire l’effet d’un simple mecanisme cellulaire, 
doofi tout element intellectuel serait absent. 

En somrne si j’admets avec M. de Clerambault les 
« automatismes moteurs et isensitifs ». (bien que je 
n’aime guere ce dernier: qualificatif) et avec vous 
les « automatismes neurologiques », je ne vois aucune 
raison pour nier l’existence d’un fait mille fois 
constate par jour : P « automatisme mental ». (Je crois 
en ceci etre d’accord avec M. de Clerambault). 

Il m’a semble (mais j’ai pu me tromper) que, 
partant de cet axiome que l’automatisme mental sup¬ 
pose une dissociation de la personnalite et admetltant 
que cette dissociation n’est pias possible, vous concluez 
que l’automatisme mental n’est qu’une apparence et 
n’exisite pas, Or l’autiomatisme mental ne suppose 
aucune dissociation de la personnalite. Qu’un pheno- 
mene soit automatique ou volontaire il emane d’une 
seule personnalite et 1’on ne peut concevoir qu’il 
emane de plusieurs personnalites chez le meme indi- 
vidu (ce qui me parait vide de sens). Bien plus, j’esti- 
me que l’activite automatique, loin de traduire une 



334 SUBDUCTION MENTALE MORBIDE 

dissociation de la personnalite, est une emanation 
de celle-ci plus directe, plus intime, plus pro- 
fonde, plus spontanee que l’activite psychique supe* 
rieure, precisem-ent parce qif’etiant automatique qllie 
n’a pas subi le « modelage », le « camouflage » 
habituellement imposes a eelle-la. 

En resume j’ai voulu preciser les points s-uivants : 
1° La dissociation de la personnalite est inconce- 

vable. 
2° Les phenomenes automatiques, loin de tra- 

duire une dissociation de la personnalite, emanent 
de la partie la plus intime, la plus profonde de la 
personnalite. 

3° A cote d’un automatisme « neurologique », 
il faut admettre Fauitomatisme « mental » dont Fexis¬ 
tence et la frequence ne me paraissent pas contes- 
tables. 

4° La personnalite consciente suppose l’appro- 
priation personnelle de tout ce qui en realite nous 
appartient. Quand un phenomene psychologique n’est 
plus rattache par le sujet a sa propre personne, il y a 
trouble de la connaissance de soi-meme, trouble, disso¬ 
ciation de la Personnalite Consciente. Ce trouble abou- 
tit au sentiment d’influence. 

Outre que? la suppression pure et simple de l’auto- 
matisme mental me parait difficile (pour ne pas 
dire impossible) a admettre, je ne vois pas ce que 
la theorie des automatismes « neurologiques » nous 
fait ga'gner en elarte pour la comprehension des 
troubles de Fesprit. Descartes ne nous a-t-il pas 
appris que : « Fesprit est plus aise a connaitre que- 
le corps » ? 

J’espere, mon cher Mignard, que vous ne verrez 
dans ces lignes qu’un-e. nouvelle preuve de ma pro¬ 
fonde estime et de ma grande amitie et qu’elles vous 
rappeleront le temps, deja lointain, ou nous trompions 
l’ennui d’une existence guerriere, par d’interminables 
et subtiles discussions. 

Andre Ceillier. 
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SEANCE DU LUNDI 27 OCTOBRE 1924 

Presidenee : M. TRUELLE, President 

Assistaient k la seance MM. Borel, Abely, Demay, 
Alamagny, Deron, membres correspondants. 

Lecture du proces-verbal de la seance de juillet. 

M. Semelaigiste. — II a ete decide, a la derniere 
seance, sur la demande de la famille de legrand du 
Saulle, et trente-huit ans apres sa mort, que son eloge 
serait prononce. L’heure n’est-elle pas venue de 
renouer une tradition tombee en desuetude, nous ne 
savons pourquoi ? Le dernier eloge prononce a la 
Societe medico-psychologique a ete, en 1906, celui de 
Jules Falret. Ne semblerait-il pas etrange de retenir 
aujourd’hui le seul nom de Legrand du Saulle, malgre 
son merite, parmi tant d’hommes qui ont ete l’hon- 
neur de notre Societe, et ne serait-il pas desirable de 
lui adjoindre, pour le moment, trois autres noms, dont 
deux tres anciens. Brierre de Boismont fut peut-etre, 
de son temps, l’alieniste francais le plus repute a 
l’etranger. Delasiauve aussi a laisse une oeuvre consi¬ 
derable, trop negligee de nos jours ; nous ne saurions 
oublier que, le premier, il a denomme et bien decrit la 
confusion mentale, et signale ces delires, semblables 
aux reves, des intoxications et des infections. Et parmi 
les contemporains de Legrand du Saulle, comment ne 
pas songer a celui qui, le premier, a occupe la chaire 
actuelle des maladies mentales, a mon maitre Ball ? Je 
propose done qu’a 1’eloge de Legrand du Saulle soient 
ajoutes ceux de Brierre de Boismond, Delasiauve et 
Ball. 

Je me sers du terme eloge suivant les usages acade- 
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miques, terme cependant impropre, car ces notices 
biographiques ne sauraient etre de simples panegyri- 
ques, et l’equite commande de signaler, a Toccasion, 
les defauts et les faiblesses, comme les qualites et les 
vertus. On ne doit aux morts, disait Condorcet, que la 
justice et la verite. 

M. Arnaud se joint a M. Semelaigne pour soutenir- 
cette proposition. 

Apres des observations de M. Vallon et avis de 
M. Colin, secretaire general, la proposition de M. Seme¬ 
laigne est renvoyee au bureau pour etude prealable a la 
designation de commissions. 

Le proces-verbal est ensuite adopte. 

La correspondance manuscrite comprend : 
une lettre de M. Deron qui remercie la Societe de 

l’avoir nomme Membre Correspondant ; 
une lettre de M. Beaudouin, qui pose sa candidature 

au titre de Membre correspondant. 
des lettres de MM. Revault d’Allonnes, Roubinovitch 

et Rene Gharpentier, qui expriment leurs regrets de ne 
pouvoir assisler a la seance ; 

une invitation a la reunion de la Societe Suisse de 
Psyohiatrie qui aura lieu a Zurich le samedi 15 et le 
dimanche 16 novembre. Theme de travail : La Para- 
lysie Generate. 

Rapport de Candidature. 

M. M. Mignard. — Messieurs, au nom d’une commis¬ 
sion composee de MM. Seglas, Arnaud et Mignard, je 
dois vous presenter un rapport sur les litres des candi¬ 
date a la place vacante de Membre titul'aire de la Societe 
Medico-Psychologique. 

Ces candidats sont : le Dr Guiraud, Medecin des Asi- 
les de la Seine, et le Dr Logre, Medecin de lTnfirmerie 
Speciale de la Prefecture de Police. II suffit de pro- 
noncer ces deux noms, bien connus et estimes de vous 
tous, pour que vous compreniez combien seraient heu- 
reux les membres de votre commission, si les moyens 
leur etaient donnes de vous proposer d’elire a la fois 
deux Collegues aussi distingues. 
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Le Dr Guiraud a ete nomine interne des Hopitaux de 
Montpellier en 1905, interne de la Maison Nationale de 
Sante de- Saint-Maurice (Gharenton), en 1907, annee 
dans laquelle il obtint aussi le Doctorat en Medecine. 

Medecin des Asiles Publics 4’AIienes en 1908, Mede- 
cin des Asiles de la Seine en 1922, il appartient a noire 
Societe depuis cette meme annee, au litre de Membre 
Gorrespondant. Cite, pendant la guerre, a l’ordre de la 
Brigade et a Pordre de l’Armee,. M. Guiraud a recu la 
croix de guerre avec palme. 11 est chevalier de la 
Legion d’Honneur a titre militaire. 

Les travaux scientifiques de M. Guiraud montrent 
Petendue et la penetration de ses recherches, car, s’ils 
se developpent sur 4es terrains d’un abord assez diffe¬ 
rent, une convergence profonde nous fait voir qu’une 
direction d’ensemble les guide pour la plupart. 

Neurologiste et psychiatre, aussi bon clinicien 
quTiistologiste, physiologiste et psychologue, M. Gui¬ 
raud s’eleve a des vues suffisamment vastes pour 
esquisser la synthese de ces diverses investigations. Je 
m’abstiendrai de la seche enumeration bibliographique 
des litres des quelque vingt-cinq principaux travaux 
qii’il nous presente ; je rappellerai seulement leurs 
principes generaux. 

Sur le domaine de l’Anatomie Pathologique, vous 
savez que M. Guiraud a notammeni decrit des Lesions 
des cellules nerveuses dans VEncephalite Epidemique 
(Encephale, 1923), et qu’il y decouvre des Corpuscules 
cytoplasmiques acidophiles (Societe Clinique de Mede¬ 
cine Mentale, 1922). Vous avez apprecie touite l’impor- 
tance de cette decouverte. Mais j’appellerai speciale- 
ment votre attention sur la description de Lesions en 
foyer dans cette maladie (Societe Clinique de Medecine 
Mentale, 1923) parce qu’elle se rattache a la notion, 
tres familiere a l’auteur, de troubles de la psychomo- 
tricite en rapport avec des lesions des noyaux gris 

centraux. 
M. Guiraud est frappe de la parente que presentent 

le syndrome parkinsonien et le syndrome catalonique. 
Il observe dans la catatonie des symptomes neurolo- 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Novembre 1924. 4. 22 



338 SOCIETY MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

giques evidents d’hypertonie extrapyramidale, d’exa- 
geration du tonus postural, et des symptomes psycho- 
logiques qui resulteraient d’un trouble ou d’une defi- 
cienee des processus kinesthesiques dout l’influenee 
se fait normalement sentir sur les phenomenes psy- 
chiques. 

C’est a ce point de vue que se rapportent notamment 
ses travaux sur le Syndrome Parkinsonien dans la 
demence precoce (en collaboration avec Dide et 
Lafage, Revue Neurologique, 1921), le Syndrome catato- 
nique et les lesions des Noyaux gris centraux (en col¬ 
laboration avec Daussy, Annates Medico-Psychotogi- 
ques, 1924), la. Conception neurologique du syndrome 
cdtatonique (sous presse, Encephale 1924). 

Ses etudes sur les delires, comme, par exemple, ses 
articles des Annales Medico-Psychologiques : Delire 
systematise et inversion sexuelle (1922), et les Formes 
verbales de. Vinterpretation delirante. (Meme annee), 
procedent, au fond, d’orientations analogues ; car 
M. Guiraud considere que ces manifestations intellec- 
tuelles sont comme des reactions a certains troubles 
affectifs provoques par quelque desordre de la cenes- 
thesie. Et l’on voit que la pensee de l’anatomiste se 
reporte a des lesions voisines de celles qu’il met, d’au- 
tre part, en cause dans le developpement des troubles 
psychomoteurs. 

Les limites de ces brefs exposes m’empechent d’in- 
sister sur divers travaux, parmi lesquels de fort 
remarquables au sujet de l’epilepsie. La crise epilep- 
tique s’y trouve interpretee par un choc colloidocla- 
sique electif sur les cellules nerveuses. — I ’un de ces 
Memoires, en collaboration avec M. Dide, fut couronne 
par l’Academie de Medecine de Belgique. 

Mais le principal ouvrage de notre collegue est sa 
participation a la belle synthese que M. Dide et lui 
nous ont presentee dans la Psychiatric du Praticien 
(un volume, 1922), travail beaucoup plus original que 
son titre ne parait l’indiquer, et ou se trouvent exposees 
et developpees les idees des deux auteurs, en une vue 
d’ensemble sur la Psychiatrie dont nous avons tons 
remarque la puissance. 
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Le Dr Logre est licencie de philosophie depuis 1904. 
En 1907, il fut externe, en 1909, interne des Hopitaux 
de Paris ; Docteur en Medecine en 1913, il obtint la 
medaille de these, et il devenait, la meme annee, Mede- 
cin adjoint de l’infirmerie speciale de la Prefecture de 
Police. Il est nomine Medecin des Asiles Publics d’Alie- 
nes en.mai 1914 <ler au concours), Chef de clinique 
psychiatrique a la Faculte de Paris en 1929, Medecin 
en chef adjoint de l’lnfirmerie speciale en octobre 
1921. Il est admissible a l’Agregation de Medecine Men- 
tale en 1923, et, la meme annee, expert pres les Hopi¬ 
taux. Depuis mai 1919, il appartient a notre Societe 
comme membre correspondant. 

Aux armees, le Dr Logre a recu la croix de guerre 
apres une citation a l’ordre du jour du groupe des 
Armees du Nord. H fut, de 1920 a 1923, Medecin expert 
pour la Psychiatric au centre de reforme Militaire 
de Paris. 

Il est impossible de donner, dans ces quelques lignes 
meme un bref apercu des nombreuse et penetrantes 
etudes du Dr Logre, dont nous avons plus de soixante 
principales publications, quelques-unes importantes 
par le volume, toutes par la pensee. 

Son oeuvre, tres etendue, va de la Medecine generate 
a la Philosophie, en passant par la Neurologie et la Psy¬ 
chology. Elle s’informe d’Anatomic. Elle atteint la 
Sociologie. Elle revele une forte culture, a la fois lit- 
teraire et scientifique, un esprit largement ouvert aux 
considerations philosophiques. Mais sa caracteristi- 
que reste essentiellement clinique et psychiatrique. 
Toute cette vaste activite de recherches et de pensees 

* est nettement centree sur la Medecine Mentale. C’est 
d’elle que partent, c’est vers elle que reviennent la plu- 
part des principes et' des applications. 

Si l’oeuvre scientifique du Dr J.-B. Logre est essen¬ 
tiellement psychiatrique, nous ne devons pas oublier 
cependant une importante contribution a la medecine 
generate, sa these sur les CEdemes Infectieux du Pou- 
mon, ni plusieurs travaux neurologiques, parmi les- 
quels les Syndromes Meninges Hypertensifs (avec Caus- 
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sade, 1922), une serie de publications avec Dupre et 
Bouttier, sur la Semeiologie Vasculaire des lesions cere- 
brales recentes (1917-1918), avec Heuyer sur le Hoquet 
Epidemique (Soc. de Neurologie, 1920), etc... 

Mais, dans Pordre psychiatrique lui-meme, loin de 
pouvoir tout envisager, nous devons nous contenter, de 
rappeler brievement l’interet de deux ou trois groupes 
d’etudes poursuivies d’une maniere particulierement 
methodique. 

Le premier de ces groupes a trait a la Pathologie de 
Pimagination. C’est, avec Devaux, Petude du Syndrome 
Presbyophrenique (Nouvelle iconographie de la Salp e- 
triePe, 1911). La notion tiree de ce syndrome est 
etendue a tous les cas ou le foisonnement de Pimagina¬ 
tion vient compenser les insutfisances de la memoire, 
grace a la defaillance des fonctions de controle. C’est, 
d’autre part, la remarquable serie publiee avec le Pro- 
fesseur Dupre, sur les Delires d’Imagination (Congres 
de Bruxelles-Liege, 1910, Encephale, 1911), parmi les- 
quels les auteurs completent, avec les delires halluci- 
natoires, et les delires d’interpretation, deja connus, la 
trilogie des grands processus de l’erreur morbide. 
C’est enfin YE tat Mental des Hysteriques dont une 
recente mise au point nous fut donnee dans le traite 
de Pathologie Medicale du Professeur Sergent. L’etat 
mental des hysteriques permet la figuration pathomi- 
mique de Pimagination, fleurissant sur terrain mytho- 
maniaque. 

Une deuxieme synthese est presentee dans l’ouvrage 
fait avec Devaux sur les Anxieux (1917). 

Pour la premiere fois, l’Anxiete, ce chapitre capital 
de la pathologie affective, est montree dans sa valeur 
propfe, et distinguee des autres syndromes. 

Ne trouvant meme pas la place d’indiquer comme il 
le faudrait, les belles etudes sur les Idees d’Influence 
1920-1922), les Troubles Psychomoteurs (1922), sur les 
Toxicomanies (1924), nous devrons nous contenter, pour 
les autres parties d’une oeuvre aussi feconde, de faire 
appel aux nombreux et interessants souvenirs de vos 
lectures psychiatriques. 
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Devant la valeur des deux candidats qui se presen- 
tent pour une seule place, vous comprenez sans peine. 
Messieurs, Pembarras des membres de votre commis¬ 
sion. 

Comme les circonstances leur imposent un choix, 
ils proposent a vos suffrages le Docteur Logre en pre¬ 
miere ligne, et en deuxieme ligne le Docteur Guiraud. 
Mais ce n’est pas sans regretter vivement^ nous le 
disons une fois encore, que ces deux excellents psy- 
chiatres ne puissent recevoir dans une meme seance 
le titre de Membre Titulaire de la Soeiete Medico- 
Psychologique. 

Election 

M. Guiraud obtient . 12 voix. 
M. Logre obtient. 11 voix. 
Nombre de votants . 23 

M. le Docteur Guiraud est elu Membre Titulaire de 
Soeiete Medico-Psychologique. 

Un cas de « syndrome des sosies » 

chez une delirante hallucinee par interpretation 

des troubles psycho-sensoriels 

Par MM. Roger Dupouy et Marcel Montassut 

Nous rapportons a la Soeiete un cas de « syndrome 
des sosies », observe dans le Service de Prophylaxie 
mentale et iqui fait suite a Petude enfreprise par 
M. Capgras et ses eleves Jean Reboul-Lachaux et Car- 
rette (1). Le syndrome apparait ici comme une compen¬ 
sation imaginative des troubles lies a la psychose. II 
permet a notre malade d’imterpreter les phenomenes 
hallucinatoires, de satisfaire ses tendances affectives 
et parait avoir motive jusqu’a ce jour l’absence_ de 

(1) J.-C 4pgras et J. Rebodl-Lachaux. — L'illusion des sosies dans un 
delire systematise chronique. Bulletin de la Soc. Clin, de Med. Ment., 

janvier 1923. 
J. Capgras et P. Carrette. — Illusions des sosies et complexe d’cedipe. 

Annales medico-psychol., juin 1924. 
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reactions antisociales graves, en constituant une sorte 

de systeme de defense. 

II s’agit d’une psychose halluoinatoire d’une grande 

richesse clinique, evoluaint depuis plus de 6 annees et 

s’orientant progressivement vers une certaine systematisa¬ 

tion. Les hallucinations auditives sont predominantes : la ma- 

lade pretend qu’on repete sa pensee, elle est injuriee et. mena- 

cee, des gens inconnus lui font d’odieuses provocations et lui 

content des histoires scandaleuses. Les hallucinations psychi- 

ques et psyoho-sensorielles sont moins aecusees ; par contre, 

les troublesi de la cenesthesie, surtout ceux de la sphere 

sexuelle, sont particulierement actifs. Le delire est en incu¬ 

bation depuis plusieurs annees, la malade a traverse le 

stade de malaise et d’incertitude ou la personnalite echa- 

faude des hypotheses pour justifler ses craintes et expli- 

quer ses troubles ; elle commence maintenamt a organiser 

un systeme delirant. Pour interpreter ses troubles, notre 

malade imagine 1’existence de isosies d’elle-meme et de ses 

amis. 

Le « syndrome des sosies » apparait ici' comme une 

explication commode, satisfaisaoit le double point de vue 

de la oonnaissance et de Paffectivite. L’erreur de l’identifi- 

cation, ainsi que l’a montre M. Capgras, ne reside pas 

dans un trouble de la perception, mats dans rune interpre¬ 

tation morbide d’essence passionnelle. La malade a cru en 

effet saisir une modification paradoxale de la conduite de 

ses amis ; bienveillants et aimables autrefois, ils paraissent 

actuellement lui manifester une indifference hautaine ou 

un vif mepris. Cette contradiction entre les relations 

anciemnes et actuelles lui parait si illegitime, qu’elle pense 

etre victime de fausses reconnaissances qui existent d’ail- 

leurs conjointement. 'Cette meconnaissanee systematique 

d’origine affective l’imcline a imaginer l’existence de sosies. 

« Je crois, nous dit-elle, reconnaitre des voisins, d’anciens 

clients, mais ce sont leurs sosies. Comment expliquer leurs 

gestes de mepris ou leur indifference, ponrquoi paraissaient- 

ils distraits quand je les saluais et que je vouJais les abor- 

der. Souvent, je crois reconnaitre des gens que je connais. 

mais je me trompe, il s’agit de sosies. » Elle a cru, du 

reste, en retrouver de nombreux dans le service et a cher- 

che, a plusieurs reprises, a discriminer l’identite reelle du 

medecin, du personnel et des malades. 

C’est a la faveur du meme systems delirant, quo notre 

malade explique les troubles psycho-sensoriels. Elle ne 
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peut se qonvaincre que les menaces, les injures, les propos 

ordurier.s entendus iui soient volontairement adresses, aussi 

cherehe-t-elle a en imaginer la raison. Ayant cm constate-- 

l’existence de sosies de personnes connues, elle pense qu’il 

en est exactement de meme pour elle. Cette hypothese qui 

est d’ailleurs tres pres d’entrainer la conviction, est etayee 

par quelques faits d’ordre hallucinatoire, mais pour elle 
significatifs. 

Elle a entendu la concierge' et une voisine simnler sa 

voix dans le but evident de la deconsiderer. Croisant une 

femme atteimte d’un lupus de la face, elle a ressenti une 

sensation de brulure sur le visage et entendu : « elle ne se 

doute pas qu’elle a un sosie ». Cette hallucination combinee 

auditive-tactile, d’origine peripherique reelle, a comsolide 

beaucoup le systeme delirant. « Comment expliquer autrement 

toutes les ordures que j’entends. Je ne fais rien de mauvais, 

ma conduite n’a rien de scandaleux. Pourquoi m’accuse-t-on 

d’avoir fait la noce avec des soldats, pourquoi me salir. Je 

pense que tout cela vient d’un sosie que j’ai dans la 

maison, qui s’habille avec mes vetements et qui se fait 

passer pour moi. C’est certaimement une femme de mau- 

yaise vie, pour q.u’on lu,i adresse de pareilles horreurs et 

qu’on l’injurie de telle fagon. » 

Notre malade suppose que son role doit etre complexe ; 

le sosie est utilise dans le but de lui muire aupres des 

voisins et de favoriser ainsi le divorce, desir secret du mari. 

La malade formule en outre une seeonde hypothese qui lui 

parait plus vraisemblable : son mari a pris une maitresse, 

« une femme de rien » qui lui ressemble afin de mieux 

cacher l’adultere aux yeux du quartier ; cependant que ses 

anciens amants, trompes par la ressemblance, insultent a 

tort la femme legitime et innocente. 

La creation imaginative du sosie apparait done bien 
ici comme un besoin tres legitime de compenser les 
troubles apportes par la psychose hallucinatoire. Elle 
satisfait le sujet au double point de vue intellectuel et 
affectif. Elle calme en effet l’inquietude et 1’esprit en 
quete de motifs, en lui fournissant l’explication des 
troubles psycho-sensoriels et de rhostilite ambiante 

supposee. 
Mais c’est surtout au point de vue affectif que le 

syndrome interpretatif du sosie compense le desarroi 



344 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

moral du sujet. Elle constitue le noyau d’un system? 
delirant de defense. Elle lui permet de repudier les 
menaces, les propos orduriers., ainsi que sa pudeur 
l’exige. Source de reconfort, elle dissipe les craintes 
et justifle a ses yeux sa propre reputation. Elle satisfait 
enfin le mepris et l’hostilite qu’elle voue a la maitresse 
supposee de son mari. 

II nous a paru utile d>e rapporter ce cas interessant 
au triple point de vue clinique, psychologique et 
medico-legal. 

Clinique, car it realise une forme an peu particuliere, 
essentiellement interpretative, du syndrome de Capgras. 
Psychologique, parce qu’il est une illustration de la 
compensation ideo-affective au cours des etats de 
desadaptation. Medico-legal, car notre malade n’a jm 
discriminer jusqu’a ce jour l’etre reel du sosie ei nc. 
s’est livree a aueune reaction ; mais elle y jpourrait 
cependant parvenir le jour ou a la faveur d’une illu¬ 
sion de reconnaissance, elle croira depister son sosie. 

Ce que l’on peut egalement craindre, c’est la ren¬ 
contre fortuite d’une femme revetue veritablement 
d’un costume pareil au sien; notre malade serait alors 
capable d’une reaction, d’ailleurs anodine crbyons- 
nous, en rapport avec sa conviction delirante. 

M. Capgras. — J’ai examine plusieurs fois au Dis- 
pensaire de Prophylaxie mentale, la malade de 
MM. Dupouy et Montassut. Comme eux, j’ai constate 
que l’idee d’avoir un sosie d’elle-meme resultait d’une 
interpretation ou plutot n’etait qu’une supposition 
emise pour expliquer les Calomnies dont on l’accable. 
« II doit y avoir, me disait-elle encore avant-hier, des 
femmes de mauvaise vie qui me singent et que l’on 
prend pour moi ». Mais jamais elle n’a vu ces sosies, 
elle n’ose meme pas en afiirmer 1’existence, parfois elle 
en doute, et, dans ses conversations avec moi, elle a 
toujours accepte la discussion de cette idee, aussi bien 
d’ailleurs que celle de son automatisme mental. Elle 
appartient a cette categoric de sujets dont la convic¬ 
tion n’est pas absolument inebranlable, malgre l’ancien- 
nete du delire, qui consentent un instant a rectifier 
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leers erreurs mais qui reprennent le cours habituel de 
leurs pensees des qu’on cesse de les raisonner. 

Ce cas est done different de ceux que j’ai rapportes. 
Mes malades, loin de se borner a une supposition 
quelque peu indecise, affirment energiquement, indis- 
cutablement, que telle personme qu’ils voient, dont ils 
reconnaissent parfaitement les traits, est en realiie 
remplacee par son sosie. Une intuition, un jugement 
affectif l’emportent d’abord sur le temoignage de leurs 
sens, puis sont corrobores par un exces d’attention qui 
decele des differences de detail dans les plus etroites 
ressemblances. Ils arrivent ainsi a la meconnaissance 
systematique de toute perception, de tout souvenir 
contraire a leur idee prevalente. 

Le traitement des etats anxieux 

par le gardenal a doses refractees 

Par MM. R. Dupouy et M. Montassut 

Les indications et les resultats du traitement des 
etats anxieux par le gardenal sont actuellement bien 
connus ; le but de notre communication est de rappor- 
ter les resultats tres favorables obtenus, tant au dis- 
pensaire, qu’en clientele de ville, par le gardenal a 
doses refractees. 

La tberapeutique par doses frequemment renouve- 
lees s’est montree nettement superieure a la medica¬ 
tion massive habituelle. 

Le mode d’administration est simple ; cependant il 
se heurte a queliques difficultes que nous; signalerons 
plus loin. II consiste a donner regulierement, durant 
la veille, un centigramme de gardenal toutes les heures. 

La medication cesse naturellement pendant le som- 
meil; en cas d’insomnie le malade continue a prendre 
son comprime, chaque heure, jusqu’a ce que l’effet soit 

obtenu. 
Cette medication faite sans aucune autre association 

therapeutique a donne dans une vingtaine de cas des 
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resultats tres favorables. Ils peuvent se resumer ainsi; 
sedation tres notable des manifestations anxieuses et 
de Pinsomnie ; sensation de calme, de mieux-etre 
accusee par le malade lui-meme ; absence de Inhibi¬ 
tion, de Pabrutissement, voire de l’excitation provo- 
quee par les doses massives ; disparition des alter- 
nances brusques dans l’etat psychique avec stabilisa¬ 
tion de Phumeur permettant la conversation psycho- 
therapique. Les malades qui nous ont paru beneficier 
le plus de cette cure furent, par ordre d’efficacite 
decroissante : les emotifs et les anxieux purs, les obse- 
des a reactions emotivies vives, les anxieux hypochon- 
driaques et melancoliques presences ou d’involution, 
les periodiques. Les resultats n’ont pas ete probants 
chez les melancoliques et les persecutes negativistes, 
nous en verrons la raison. En resume, resultats tres 
nets chez les anxieux conscients, lucides, acceptant et 
demandant un traitement qu’ils peuvent prendre eux- 
memes. 

■Les avantages sur la medication habituelle resident 
non seulement dans Pefficacite, mais dans la plus 
grande tolerance. La dose quotidienne n’arrive jamais 
en effet a atteindre 0 gr. 20 ; ainsi les risques du 
gardenalisme se trouvent diminues et l’on peut assu¬ 
rer le maximum de resultats avec le minimum de 
toxicite. 

Les obstacles auxquels se heurte parfois cette the- 
rapeutique viennent quelquefois de la negligence du 
personnel et surtout du negativisme des malades ; 
tantot les doses ne sont pas assurees regulierement, 
tantot les malades se refusent a accepter le comprime 
comme ils le font d’ailleurs pour toute autre medica¬ 
tion (refus systematique de' traitement ou d’alimenta- 
tion) par opposition delirante. 

La medication s’appli(qiuera surtout — et les resul¬ 
tats furent probants — chez les anxieux conscients 
desireux d’obtenir la sedation de leurs troubles, mala¬ 
des justiciables du traitement a domicile ou en ser¬ 
vice ouvert. 

La therapeutique des etats anxieux par le gardenal 
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a doses refractees nous a pam donner des resultats 
suffisamment significatifs pour nous engager a les 
publier. 

M. Seglas. — Je suis heureux de pouvoir confirmer 
les conclusions de MM. Dupouy et Montassut, par la 
rencontre de mon experience avec la leur. J’avais eu 
1’idee, egalement, de traiter des malades anxieux en 
leur donnant un centigramme de gardenal toutes les 
heures. Trois emotifs obsedes anxieux, a paroxysmes 
frequents, soignes de cette maniere, ont ete tres ame- 
Iiores. 

M. R. Dupouy. Ge sont, en effet, les malades du 
type de ceux dont parle M. Seglas qui profitent le 
mieux de ce mode de traitement. Les resultats sont 
plus incertainst avec les melancoliques anxieux, sur- 
tout parce que ceux-ci se pretent mal a l’administra- 
tion du medicament, qu’ils s’etforcent de rejeter. Chez 
les anxieux non melancoliques, par contre, 1’efFet du 
traitement est remarquable et trop net pour pouvoir 
etre explique par une simple influence psycho- 
therapique. 

M. Laignel-Lavastine. — J’ai ete heureux d’entendre 
M. Dupouy remarquer que le gardenal ne lui a pas 
donne chez les melancoliques anxieux, les beaux resul¬ 
tats qu’il a obtenus chez les obsedes. 

C’est que les premiers ont une excitation generate 
de tout leur systeme sympathique (1). Ils ont un syn¬ 
drome psycho-sympathique comme je le disais dans 
une lecon a Ste-Anne en 1912, tandis que beaucoup des 
seconds ont, au moins au debut de leurs paroxysmes 
anxieux, une hyperexcitabilite d’abord localisee ou 
vague. 

Or la phenylethylmalonyluree est essentiellement 
une drogue inhibitrice du vague. On s’explique „donc 
son succes, constate d’ailleurs par vous tous, chez les 
obsedes de la 2e categorie. 

Cette distinction par la therapeutique de varietes 
syndromiques anxieuses n’est d’ailleurs pas nouvelle 

(1) Laignel-Lavastine — Pathol, du sympathiq., p. 5S 
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et il y a deja bien longtemps que M. Seglas attirait 
1’attention sur la valeur diagnostique de l’effet favo¬ 
rable de ropium chez les anxieux melancoliques et 
des bromures chez les anxieux obsedes. 

Paranoia originaire. — Delire imaginatif de 

supposition et ^interpretation. — Coexistence 

d’un delire de revendication. 

Par M. Trenel et M. Vuillame 

La malade doni nous donnons l’histoire est un 
type de delire imaginatif portant sur ses origines, a 
debut datant du jeune age, et montre la superposi¬ 
tion .d’un delire de revendication, en quelque sorte 
occasionnel, a un delire de supposition et d’interpre¬ 
tation preexistant (interpretateurs filiaux de Serieux 
et Cap gras). 

Resume : Conviction diis Venfance cL’une origine mys- 

lerieuse. Fuite, puis expatriation en Russie. La suppo¬ 

sition d’une haute origine est renforcee par des propos 

d’inconnus. Hesitation sur cette origine {anglaise, bour- 

bonnienne ou napoleonienne). Resignation a une vie subal- 

terne parmi la societe russe. Engagement comme infirmiere 

militaire en Russie, Puis en France. A cette occasion, 

apparition de renvendications qui deviennent delirantes, 

au sujet d’une pension d’invalidite. Developpement d’idees 

de persecution. Substitution par un sosie. 

Mile Marie D., originaire du. Puy-de-Dome, agee de 35 ans, 

entre a l’asile de Villejuif. le 9 juin 1924. Des son 

enfance, dit-elle, aussi loin qu’elle peut se rappeler, elle 

s’est sentie differente de sa soi-disant famille. Physique- 

ment, elle ne ressemble ni a ses parents ni a ses freres ; 

son caraotere, ses tendances >sont en opposition absolue 

avec les leurs. Elle a d’ailleurs peu vecu chez ces pretendus 

parents, car elle a ete elevee dans une institution congre- 

ganiste voisine de son village ou etaient recueillis les 

enfants des environs moyennant une pension minime- 

Durant toute son enfance, elle n’a habite dans sa famille 

que pendant les vacances. Dans cette ecole, les enfants 
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Vappelaient comtesse de TeVa, Imperatrice des Francais. 

Elle s’est rappelee cela plus tard, quand elle a su qu’elle 

n’etait pas la fllle des D. Elle eut la confirmation des soup- 

50ns qu’elle avait de n’etre pas nee de cette famille dans 

une conversation surprise par elle. Ses parents se dispu- 

taient et elle entendit i’homme dire a la femme : « Si 

je disais pourquoi vous avez fait tel voyage. » La 

femme repondit : « Si vous dites quelque chose, je vous 

assomme », en le menagant d’une chaise. Une autre fois il 

disait a un voisin : « Cela ne ferait rien qu’elle meure, ce 

n’est pas ma fille ». On lui a dit a elle-meme que cette 

femme avait ete payee pour causer, mais ne oauserait pas 

par crainte des assises. Ulterieurement, celle-ei a, de plus, 

c.herche a faire croire que Mile D. etait entree en religion 

quand elle est partie en Russie. D’ailleurs, pour obtenir les 

papiers neoessaiies a l’obtention de. son passeport, pour son 

depart en Russie, elle a du menacer sa famille de faire des 

revelations. Et quand, de Russie, elle a ecrit a cette femme 

qu’elle n’etait pas sa fille, celle-ci ne lui a pas repondu. Sa 

conviction fut, des son jeu<ne age, absolue. Des qu’elle eut 

l’age de raison, elle deoida de se separer completement de 

cette famille. 

Comme on lui reprochait les depenses qu’elle causait, 

elle partit a l’age de 17 ans, apres avoir emprunte 60 fr. a 

la sceur de sa soi-disant mere et se rendit a Clermont-Fer¬ 

rand. La, elle fut reeueillie par les religieuses qui lui pro- 

curerent un petit trousseau et l’adresserent aux religieuses 

de Moulins. Elle fut presentee a un chanoine qui reoonnut 

« qu’elle n’etait pets de VAuvergne ». Renvoyee au Bon 

Pasteur de Clermont, comme elle ne pouvait pas payer sa 

pension et que ses parents s’y refu,saient aussi, elle leur 

fut ramenee. Elle y reste 2 ou 3 mois se Uvrant a des tra- 

vaux de couture afin d’amasser un petit pecule. Elle part 

de nouveau, et se rend a Vichy ou elle se place comme gou- 

vernante- d’nn petit gargon. La, elle aurait entendu pour 

la premiere fois, une allusion a sa situation. Un individu 

qu’elle ne rencontra plus jamais lui dit dans la rue : 

« J’ai quelque chose d’urgent a vous dire concernant votre 

naissance. » Elle fait part de ce fait a sa logeuse qui lui 

dit : « Est-ce que votre mere n’aurait pas change un 

enfant en nourrice ? » Elle sejourne 3 mois en Sologne 

dans sa place. Puis prend a Lyon un poste de surveil- 

lante dans une institution qu’elle quitte parce qu elle 

trouve qu’on maltraite les eleves et qu’on n’est pas poli 

a son egard. A son depart, le direeteur la menace de la 
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poursuivre si elle denonce a la police ce qu’elle a pu 

voir dans eette institution. Puis elle se place comme ins- 

titutrice en Sologne, ensuite, passe quelques mois k 

St-Etienne en 1908, enfin se rend a Paris dans l’espoir 

d’une meilleure situation. 

La, le hasard la fit engager par une dame russe qui 

1’emmena en Russie au cou^rs de l’annee 1909, comme gou- 

vernante. D’apres son recit, elle fut agreee ensuite comme 

dame de compagnie dans diverses families et parait avoir 

eu l’occasion de frequenter la rplus haute sooiete 1 ?). Elle 

etait placee au pair et donnait des legons de francais en 

ville. D’.ailleurs, elle changea frequemment de situation 

allant de Petrograd a Moscou, a Theodosia, en Crimee. 

Tentee d’abord de s’engager comme soldat des le debut 

de. la guerre, elle se fait inscrire comme infirmiere dans 

une des societes de secours aux blesses, dite ordre de 

Nikolski’, organisee par les Zemtsvos et fait la campagne 

sur le front de Galicie ou elle parait avoir beaucoup souf- 

fert. Elle se fait rapatrier en France en 1917 par la Suede 

et PAngleterre, et s’engage immediatement dans la Croix- 

Rouge. Elle a appartenn a diverses formations, et il sem- 

ble d’apres son recit qu’elle dut se rendre difficile a vivre 

et que, sous divers pretextes, elle fut souvent changee de 

poste, d’autant qiue son etat de fatigue devait la rendre 

peu propre a un service actif. Elle se vante d’avoir pro- 

voque des enquetes sur les agissements de tel officier du 

service de sante (ipeut-etre a juste raison ; du moiuis, elle 

nous a montre une coupure de journal ayant trait a un 

fait de oette nature). En fin de compte' elle fut reformee 

pour cause de sante. 

C’est cette reforme qui est le point de depart de ses 

revendications. Elle n’a jamais accepte la decision qui la 

deboute de ses demandes, « Partout il y avail quelqu’un 

qui donnait des ordres en-dessous. Cela se devinait. 

Il y avait un las de petites choses qui me le faisaient 

comprendre. On faisait tout d’une fagon irreguliere. On 

m’a dit que quelqu’un de ires haut avait interet a ma 

perte. Et cela se voyait, mais pas directement. On aurait 

dit qu’il y avait une .persomne qui etait rentree en France 

en m£me temps que moi. Pourquoi m’appelait-on 

madame ? Pourquoi m’a-t-on demande une 2e photogra¬ 

phic. J’ai su qu’il y avait une 2e carte d’identite a mon 

nom. Dans les hotels, je remplis les fiches . et, quand on 

me demande, on repond : Inconnuie. Il en etait de mem? 

des paquets que je reclamais a la poste. » . 
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Licenciee, sans ressources, elle a eu des lors une exis¬ 

tence des plus penibles, vivant, semble-t-il, de quelques 

petits travaux d’a.iguille, de remise a domicile de cartes 

de visite pour des personnes de l’aristocratie. En dernier 

lieu, habitant dans une pension de famille, elle aidait nn 

pensionnaire aveugle a mettre en ordre des documents et 

lui tenait compagnie dans ses promenades. Mais elle a 

recomnu qu’il n’etait pas aveugle en realite et qu-’il devait 

etre de la police pour l’espionner. C’est dans l’une des 

promenades qu’elle manifesta ses idees de persecution; 

elle s’embusquait derriere les arbres pour surveiller les 

alentours, se oroyant pistee. Elle remarque que l’hatei 

porte une lanterne verte, ce qui est un signe special de la 

police. II sort de l’hotel des pensonnes ayant un costume 

special. A quelques jours de la, elle -se elaustre dans sa 

chambre d’oii sa logeuse la fit expulser et son attitude 

determina son envoi a Plnfirmerie speciale du dep6t. 

Depuis son entree. Mile D. se montre tout a fait calme, 

elle raconte des les premiers jours avec une certaine satis¬ 

faction, mais tres simplement, sa vie et ses idees. Elle a 

toujours su qu’elle n’etait pas de la famille D., et en 

donne, comme nous l’avons dit plus haut, la preuve dans 

une exclamation echappee a son pretendu pere. A l’obser- 

vation que, puisqu’elle n’est pas Mile D., et refuse de 

porter ce nom, elle n’aurait pas du ise faire connaitre sou-; 

ce nom en Russie, elle repomd tres raisonnablemenc 

qu’elle ne l’a fait que pour obtenir son passeport, n’ayant 

pas d’autre etat civil offlciel. 

(Depuis, elle a entendu a maintes reprises des allusions 

a ce sujet. Deja en 1908 quand elle etait en place en Solo- 

gne, la dame de la maison lui disait : « Vons etes etrange, 

on n’ose rien vous demander, on est gene avec vous. » 

En Russie elle s’est vue su-ivie. On la surveillait, on remar- 

quait qu’elle n’etait pas comme tout le monde. Une dame, 

B., Frangaise etablie en Russie comme institutrice, lui 

apprenait la vie. Chaque fois qu’elle la quittait, elle avait 

une impression penible. Un jour en sortant de chez cette 

dame, un monsieur presque masque l’arrete et lui dit : 

« J’ai quelque chose de grave a vous apprendre. Vous 

n’etes pas. la fille des gens qui vous ont elevee. Mefiez- 

vous, vous aurez a vous defendre de gens qui revendiquen* 

une paternite. » Dix jours apres elle avait la fievre typhoide. 

L’incon-nu de Petrograd lui a dit : « Defiez-vous d’un 

gredin qui veut revendiquer une Paternite a laquelle il n’a 

aucun droit. Vous appartenez a. Vune des plus grandes 
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families de VEurope. » II y a beaucoup de personnes quj 

savent, mais Mile D. se refuse a donner leurs noms. Elle 

n’en est pas encore a l’affirmation, elle en reste 

aux suppo.sitfions : « Les famille\s Ulustrds qu’on 

m’a nommees, il faut qu’on en donne les preuves. » Si 

elle connaissait son vrai nom, elle l’aurait fait connaitre 

depuis longtemps. Elle tend a croire plutdt a la lignee 

anglaise pour diverses raisons : une Anglaise lui a dit ur 

jour : « On n’a jamais vu une personne comme vous, vous 

ne pouvez pa:s accepter toutes les situations. Mais quand 

mime vous seriez la pile du roi d’Angleterre vous pour- 

riez accepter celle-ci. » (Une place qu’on lui proposait). 

L’expression que 1’Anglaise a employee etait plus afprmative 

que « vous seriez... » On lui a dit un jour : « Vous devez par- 

ler anglais » ; or elle ne le parle pas et s’est alors demande 

pourquoi on lui disait cela. Une autre foils on lui a dit 

qiu’elle aurait mieux fait d’aller en Angleterre qu’en 

Russie. 

En dernier lieu, elle penohait pour la lignee Bonaparte. 

Elle a ete en relations avec un M. de G... qui est de la 

famille de Feltre, laquelle tient aux Bonapartes. Or une 

dame G... a habite un chateau voisin du village ou elle 

a ete elevee. Cette dame G... a eu une existence singuliere 

et l’on n’a jamais entendu parler d’un M. G... Or le cha¬ 

teau a ete ensuite habite par la< famille dont un des 

membres a eu une liaison avec la dame Galou (rheroine 

du recent scandale d’adoption et d’abandon d’enfants). 

Elle fait u.n rapprochement entre ce M. de G... et cette 

dame G..., mats refuse de s’expliquer clairement a ce 

sujet, tout en nous montrant une coupure de journal ou 

ce chateau est represente. 

Elle sait que M. Millerand a entre les mains une tres 

forte somme qu’il devait lui remettre. Il y a des annees 

que la comtesse de B. lui en a parle. On lui dit tantd* 

que M. Millerand veut s’aoquitter, tantot qu’il ne le veut 

pas. Dans un hotel on lui a dit : « Millerand. est contre 

vos interets. » Tous les Partis politiques cherchent & 

Vattirer. C’est a cause d’elle que le secretaire de M. Mil¬ 

lerand a echoue aux elections. 

Elle avait annonce a une dame B., son amie, que sur le 

conseil d’un avocat, elle allait faire connaitre au. Prefet de 

police sa descendance d’une grande famille d’Europe, et 

3 jours apres, celui-ei, M. Leullier est mort. Cette Mme B. 

infirmiere, est en realite de la police et joue plusieurs 

roles a la fois. Mile D. pretend avoir ete visitee par le 
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nouveau Prefet de police, M. Naudin en personne. II s’est 

presente comme arehitecte, elle 1’a devine aux questions 

qu’il lui posait. Apres ce recit elle ajoute : « Est-ce que 

vous croyez vraiment que je releve de la justice ? Je tiens 

a afflrmer que la justice et la police n’ont qu’a s’incliner 

deuant moi. He prefet de police et les imspecteurs me 

doivent... je ne trouve pas le mot... il faudrait que je leur 

aocorde le pardon. » II y a des hommes et des femmes 

qui la pistent, et il est arrive qu,e certains ont fait des 

allusions a l’aviateur (Charles G... avec qui, etant infir- 

miere militaire, elle a ebauohe une liaison et a qui elle 

a ete presque fiancee ; liaison suivie d’une rupture car il 

n’etait pas digne d’elle. Parmi ces personnages il y a des 

defenseurs. Une fois, un monsieur qa’elle avait pris pour 

un suiveur, etait au contraire un defenseur. Il lui a fait 

Un signe comme s’il etait oontrarie. En definitive elle s’est 

deeidee a ne pas se faire connaitre a la police, car un 

comte dont elle taira le nom lui a dit : « Si vous recla- 

mez a la police, on fera des recherches, on ne troUvera 

rien, on vous fera alors examiner par un alieniste et Ton 

vous internera. » Elle .^uivit son conseil d’abstention. 

Tres prolixe au debut, surtout il est vrai sur ses pere¬ 

grinations plus que sur son delire, semi attitude s’est un 

peu modifiee dans la suite ; a la perjode de confiance a 

succede une defiance a l’egard de l’entourage. Elle s’isole 

totalement et passe sa joumee sur une chaise-longue. 

Elle reste digne, reservee, ne se preoccupe que de sa sante, 

hypocondrie en partie justifiee par un mauvais etat gene¬ 

ral, mais refusant tout soin, car les soins de la sante 

physique ne sont pas du ressort des alienistes qui n’ont 

qu’a s’oecuper de la sante psychique (elle s’excuse 

d’employer ces termes techniques). 

Les idees de persecution sont en voie de developpement 

sous l’influence de ses interpretations auxquelles les moin- 

dres faits servent de theme. « Le personnel cherche la 

petite bete, pour savoir si je perds la memoire. » Elle 

declare qu’une malade etrangere qui essaie de se lier avec 

elle est plaoee pour l’espionner. Recemment elle a emis 

quelques idees qui feraient penser a l’eclosion d’hallu- 

cinations de l’ouie : « On dit qu’elle est la femme d’un 

condamne a mort, qu’elle est une avorteuse, on l’accable 

de tous les norns, on dirait qu’on veut la rendre respon- 

sable de tous les crimes. » Mais il est vraisemblable que 

ce sont la de simples interpretations, qui peut-etre se ratta- 

chent a des propos delirants de quelque autre malade. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Novembre 1924. 5. 23 
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Incidemment elle se plaint de sentir du gaz dans la cour 

(fait possible). 

La vie intime parait avoir ete reguliere ; elle fait allu¬ 

sion a divers jeunes gens qui lui ant fait la cour, un 

parent d’une de ses patronnes, un officer russe, un avia- 

teur, M. G„ pendant la guerre, lequel est mort a Fismes 

(mort de la realite de laquelle elle parait douter quoi- 

qu’elle en ait ete chercher la confirmation aupres des 

autorites). Mais il n’y a eu aucun attachement. Elle pro¬ 

teste avec vehemence que jamais u,n homme n’est entre 

chez elle, « car il y a des sous-entendus qu’elle est 

mariee ». D’ailleurs son attitude est deoente et reservee. 

Cette observation reproduit dans son ensemble les 
cas connus de ces delires systematises remontant, reel- 
Lement ou retrospectivemeni, a la premiere enfance, 
delires purement imaginatifs que renforcent des dis¬ 
semblances vraies ou imaginaires d’avec la famille et 
qui prennent un developpement de plus ien plus vaste 
par le jeu des interpretations. C’est l’liistoire de tons 
les faux dauphins ; plus exactement le recit de la 
malade, y compris le voyage en Russie (prouve par 
son passe-port), est une curieuse reproduction de 
I’histoire de la fameuse Hersilie Rouy que Serieux et 
Capgras ont rappelee dans leurs ouvrages (1), la perse- 
cutrice du Dr Pelletan, entre autres, et qui ifinit par 
obtenir une pension a titre d’indemnite, une irregula- 
rite materielle, comme on sail, ayant ete eommise dans 
les formalites de l’internement. Mais ici la malade ne 
formule pas d’une facon precise sa genealogie ; cela 
se produira, sans doute, plus tard ; mais elle reste 
encore hesitante puisiqu’ellie avoue etre incertaine si 
elle est de la famille des Bourbons, des Bonapartes ou 
d’Angleterre. Ce (dernier symptome, l’indecision, se 
retrouve dans robservation donnee par von Krafft- 
Ebing (2). 

La cristallisation semble cependant se faire autour 
de la singuliere hypothese d’une supposition par un 

(1) Serieux et Capgras. — Les Folies raisonnantes, p. 38(;. — Les 
interpretateurs iiliaux. Encephale, 1910, 1, p. 113. 

(2) Vos Krafft-Ebing. — PsychiatrU. Paranoia originaire, p. 456. 
(Traduction Laurent). 
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individu de sexe masculin destine a htriter de ses 
titres et de ses biens ; ceci aiguille son choix vers une 
maison anglaise en raison de l’existence des majorats 
dans la legislation da ce pays. G’est par ce syllogisme 
qu’elle arrive a une conclusion qui sera, sans doute, 
plus tard formelle et se transformera en affirmation. 
Elle tient, d’autre part, a ce qu’on sacbe bien qu’elle 
n’est pas un bomme : il y a, peut-etre, la une ebaucbe, 
une tendance a la transformation de la personnalite et 
l’annonce de l’affaiblissement intellectuel. On lui a 
appris que c’est un homme qui lui a pris son 
etat-civil, on la fait passer tantot pour homme, tantot 
pour femme. Elle est bien une femme. Elle proteste 
energiquement contre ce precede, car la personne qui 
lui est substitute peut commettre des actes criminels 
qui lui seront ensuite imputes, a elle. Et, ellef laisse a 
entendre que cela est voulu, pour la deshonorer. Elle 
est d’autant plus certaine de F existence de cette 
seconde personne qu’elle a pu avoir la preuve qu’il y a 
au Service de Sante 2 dossiers a ison nom, et qu’on 
refuse de faire droit a ses reclamations en s’appuyant 
sur celui des dossiers qui n’est pas le sien. Nous sai- 
sissons, ici, sur le vif, le trait d’union entre ses deux 
formulesi delirantes. 

Elle avait eu d’ailleurs depuis longtemps la preuve 
de la substitution de personnes, car elle a remarque que 
sur son image de lre communion, sa date de naissance 

est inexacte. 
Une ressemblance frappante avec le cas d’Hersilie 

Rouy (et ses deux Eucharis) (1) est cette croyance a 
l’existence d’une autre D1Ie D. qu’on lui substitue ou a 
laquelle elle est substitute suivant les circonstances. 
Idte qu’elle ttend a l’entourage, car elle nous a rtoem- 
ment dtclart que toutes les pensionnaires de l’asile 
etaient doublees par une autre personne. Elle emploie 
spontantment, a ce sujet, le terine de Sosie. Ce terme, 
perfectionnement du dtlire, est une preuve de son 

(1) Edouard Burton. — Memoires d’une feuille de papier, in-8* (Ollen¬ 

dorff) 1882. 
Hersilie Rouy. — Memoires d’une alienee, publies par S. Le Normant 

des Varannes, Paris, 1883, Ollendorff, in-12 (p. 30, 38 et pass m). 
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activite, mais peut-etre aussi premonitoire d’une disso¬ 
ciation du psychisme. 

Autre rapprochement : de meme qu’Hersilie Rouy, 
elle pretend devoir etre inscribe coniine Inconnue : 
« J’aime mieux etre sans nom que d’etre D... Mon vrai 
nom ne regarde personne ou plutot ne regarde que 
certaines personnes. Je veux faire une demande ofli- 
cielle de ne plus porter le nom de D... » 

Le fait sur lequel nous voulons attirer 1’atten.tion est 
la coexistence des deux formes de folie raisonnante que 
Serieux et Capgras ont voulu radicalement distinguer. 
Nous croyons que si cette distinction est entierement 
justifiee au point de vue symptomatique pur comme le 
demontre l’analyse psychologique si fine que ces 
auteurs ont resumee dans un tableau comparatif a la 
page 263 de leur ouvrage, elle ne Test plus si Ton se 
place au point de vue nosologique. Nous croyons que 
delire d’interpretation et delire de revendication 
coexistent, et, bien plus, s’intriquent et reagissent l’un 
sur l’autre. 

Notre cas nous semble etre la preuve que l’un et 
l’autre symptome, fonctions d’une tendance consti- 
tutionnelle unique, sont correlatifs. Tan tot celui-ci, 
tantot celui-la predominera dans Thistoire de la 
malade, mais sous telle ou telle forme viendra comple¬ 
ter le tableau clinique du syndrome dominant. 

Chez notre malade le delire imaginatif d’interpreta¬ 
tion a predomine pendant toute la premiere partie de 
son existence, puis, par suite des circonstances, c’est 
la tendance revendicatrice qui est venue au premier 
plan, a l’occasion de la pension militaire qui lui est 
refusee. Meme evolution se rencontre dans le cas 
d’Hersilie Rouy, qui d’abord megalomane avec delire 
d’origine, ne se manifesto plus ulterieurement que 
comme revendicatrice, elle aussi sous l’influence des 
circonstances, ses protestations sur la validite de son 
internement prenant le pas sur son delire megaloma- 
niaque d’origine. 

Chez notre malade le delire megalomaniaque d’ori¬ 
gine n’a pas pris l’ampleur de celui d’Hersilie Rouy 
parce qu’il a trouve une satisfaction relative dans la 



SEANCE DU 27 OCTOBRE 1924 357 

vie aristocratique que les circonstances lui ont heureu- 

sement fait trouver en Russie. Elle vivait son 

roman en son for interieur sans l’exterioriser. Selon 

toute vraissemblance, cependant, elle laissa transpa- 

raitre, sans pourtant les developper, quelques-unes de 

ses pretentions dans un milieu ou, peut-etre, elles 

furent aecueillies. Elle: dut, sans doute, faire de ci, de 

la, quelque allusion a la possibility d’une naissance la 

rapprochant des nobles personnes qu'elle frequentait. 

Sa conduite, son attitude ont pu faire admettre quel¬ 

que mystere dans sa vie. Mais ceci n’est qu’hypothese 

de notre part et la malade ne nous a fait, du moins 

au debut, aucune confidence precise dans cet ordre 

d’idees. 

Nous ferons d’ailleurs ressortir que Mile D... procede 

surtout, ou du moins a procede d’abord par supposi¬ 

tion ; elle emploie, elle-meme, spontanement ce dernier 

terme : « J’ai toujours su que je n’etais pas la fille de 

Mme D..., c’est ma nourrice. Je n’ai rien appris que 

par supposition, mais on me 1’a dit depuis bien des 

fois, et bien des gens ». Et un autre jour : « J’ai fait 

des suppositions, ensuite on me Va dit ». Elle parle, 

parfois, par peut-etre : « On m’a, peut-etre, envoye les 

papiers d’une fille D... Ma nourrice a, peut-etre, eu une 

fille qui est morte. » 

Neamoins, elle devient, aujourd’hui, plus affirmative : 

« Beaucoup de personnes me l’ont dit (qu’elle est de la 

famille d’Angleterre ou Bonaparte). Tout Paris le 

sait ». Et tout recemment, elle nous fit spontanement 

une allusion au Masque de fer qui ne laisse pas d’etre 

caracteristique et permet de soup Conner des reticen¬ 

ces plus profondes que nous ne pensions au premier 

abord. On l’appela un jour, nous dit-elle, le Masque de 

fer, or le Masque de fer, ainsi que Tapprend l’histoire, 

etait un frere de Louis XIY, que celui-ci voulait faire 

disparaitre. Et comme nous lui citons les autres hypo¬ 

theses faites par les historiens, elle les repousse avec 

un certain dedain. Dans un autre interrogatoire, comme 

elle nous disait qu’on lui repetait que « son .existence 

gene la politique d’un homme », nous lui demanda- 

mes, a brule-pourpoint, s’il s’agissait de succession a 
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un trone, elle nous repondit : « Oui, peut-etre. » 
Autre aveu : « II y a quelque chose que je trouve 
bizarre. Quelqu’un qui a t'rahi la France, autrefois, qui 
est vieux, immensement riche et qui dirige un journal, 
connaissant le Secret, voudrait placer un garcon a ma 
place. Je ne peux trouver son nom. II a ete imele au 
Panama... Est-ce ane question de fortune ou de rang, 

je ne sais... Peut-etre, est-ce I’Echo de Paris... On m’a 
demande pourquoi je prenais I’Echo de Paris. » 

Quel pronostic poserons-nous dans notre cas. II est 
difficile de deviner si Mile D... finira par formuler son 
choix dans les diverses hypotheses qu’elle a elle-meme 
soulevees. Si elle etait restee, en Russie, dans les 
conditions ou elle nous dit y avoir vecu, il est proba¬ 
ble que, satisfait'e de son sort, elle se serait resignee a 
rester une inconnue. 

L’apparition d’une phase revendicatrice, entee sur 
son delire preexistant. Fa rendue, elle, jusque-la resi¬ 
gnee, plus agissante, quoique prete a se desister si on 
lui assurait son existence. Et ses desirs, a ce sujet, sont 
restes modestes ; consciente de son besoin de repos, 
elle ne demande « que de reoevoir de quoi vivre, 
comme elle en a acquis le droit par sa conduite a la 
guerre ; elle ne reclame rieii de plus ». Internee, elle se 
fut, croyons-nous, adaptee a la vie d’asile avec quel- 
ques intiermedes recriminateurs. 

En raison de son attitude calme, du peu d’activite 
de ses reactions, nous nous sommes decides a la faire 
transferer a la Colonie familiale. — Nous pensons que, 
epave de la vie, assuree des lors de son avenir mate¬ 
riel et ayant aussi recu, en partie, satisfaction a ses 
revendications, elle cristallisera son delire et acceptera 
Fexistenee paisible qui lui sera faite. 

Pour terminer, nous voudrions justifier le terme que 
nous avons employe comme titre de votre communica¬ 
tion, lequel n’a pas droit de cite dans la nomenclature 
francaise et que nous avons precedemment adopte 
ailleurs (1). Emprunte par Krafft-Ebing (2), a Sander (3) 

(1) Delire systematise orlginaire. (In Pratique medico-chirurgicale). 
(2) Von Krafft-Ebing. — Psyehialrie. 
(3) Sander.— Originare Verrucktheit. Archiv. fur. Psychiatrie,1.1,1868. 
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(en le detournant du sens que celui-ci lui avail 
donne) pour designer les delires ou la systematisation 
porte sur la genealogie que s’inventent les malades, ce 
vocable est d’un emploi commode par sa brievete et sa 
signification purement Clinique. 

Discussion 

M. Capgras. — Le cas etudie par M. Trenel est en 
effet superposable a celui d’Hersilie Rouy qui, a la 
fin de l’Empire, a poursuivi' de ses revendications des 
alienistes de l’epoque. Cette malade a ecrit elle- 
meme son delire, ou 'plutot ses delires, -dans deux 
livres tres differents. L’un d’eux, iqui ne contient 
que de violentes revendications au sujet de son 
internement, fait preuve d’une grande lucidite. La 
malade a, du reste, obtenu une indemnite pour inter¬ 
nement juge illegal. Mais dans l’autre ouvrage, intitule 
« Memoires d’une feuille de papier », elle revele par 
ailleurs l’existence d’un delire d’imagination fantasti- 
que, au sujet duquel elle etait generaliement tres reti- 
cente, et qui pouvait passer tout a fait inapercu. 

M. Yallon. — II faudrait savoir ce qu’il y a d’exces- 
sif dans les revendications de ees malades. Celle de 
l’observation que presente M. Trenel, parait develop- 
per ses revendications sur des sujets qui provoquent, 
bien souvent, a notre epoque, les reclamations de per- 
sonnes normales. 

M. Trenel. — Notre malade fait, sans doute, des 
revendications en partie fondees. Mais elle les soutient 
sous une forme delirante, disant, par exemple, qu’on 
lui substitue une autre personne pour la priver de ses 
droitsi 

M. Arnaud. -— J’avoue que je ne vois pas bien, dans 
le cas que rappelle M. Capgras, comment Ton. pourrait 
justifier 1’emploi du mot delire, en ce qui concerne les 
revendications. Cette personne pouvait revendiquer de 
facon anormale, mais delirait-elle vraiment sur ces 
points, dans le sens propre du mot ? 
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M. Capgras. — A cote des. delires surtout intellec- 

tuels, il est classique d’admettre le delire des actes. 

C’est dans l’action meme qu’est ici le delire. II existe 

des reactions excessives, qui denotent un etat passion- 

nel morbide. Quant au point de depart exact, il n’est 

pas exceptionnel dans les cas de ce genre. Presque 

toujours, tres souvent en tout cas, c’est au sujel d’un 

dommage reellement subi que ces malades develop- 

pent des revendications outrancieres. 

M. Arnaud. — Cela prouve, sans doute, que de tels 

malades reagissent en alienes. C’est le" mot « delire » 

qui ne me parait pas exactement justifle. 

M. Mignard. — Meme en prenant ce terme de delire 

dans son sens intellectuel, il semble qu’il puisse etre 

defendu dans les delires de revendication qui partent 

d’un fait exact; car, si le fait est reel, son importance 

est exageree sous l’influence de la passion; il existe, 

a defaut d’une erreur de fait, un faux jugement de 

valeur. 

M. Arnaud. — Cela pent etre vrai de certains deli¬ 

res de revendication; mais n’apparait pas dans le cas 

precite. 

M. Pieron. — On peut chercher, chez ces psychopa- 

thes, le trouble delirant par deux voies differentes. Le 

delire peut se trouver au fond de la revendication elle- 

meme. Le trouble pathologique se manifeste aussi dans 

l’acte, qui est deregie, desadapte. 

M. Vallon. — Si l’on a du admettre, cependant, que 

la malade en question a ete internee a tort, il n’est pas 

douteux qu’elle a subi un dommage considerable, en 

presence duquel certaines reactions n’apparaitraient 

plus comme delirantes. 

M. Trenel. —- Ce n’est pas par la cause de leurs 

reactions, c’est par leur maniere de reagir, que les 

revendicants pathologiques se distinguent des normaux. 

La seance est levee a 17 heures 45. 

Le secretaire des seances, 

Dr M. Mignard. 
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LIVRES, THESES ET BROCHURES 

PSYCHIATRilE 

Les etats depressifs de la neurasthenic, par le Dr Maurice 

de Fleury, de l’Academie de Medecine, expert pres les 

Tribunaux (avec u,ne preface sur la classification des 

psychoses). 1 vol. in-8°, 174 pages, Paris, 1924. Felix 

Alcan, editeur. 

Ge remarquable travail dans lequel l’auteur s’est appli¬ 

que a mettre en lumiere les symptomes propres de la 

maladie de Beard, a en arreter les limites, a la distinguer 

nettement des autres etats depressifs, a la situer dans le 

cadre des psychonevroses, est l’aboutissant logique des 

normbreux travaux si connus du meme auteur sur ce sujet. 

Par sa precision et ®a clarte, autant que par l’elegance de 

la forme qui en rend la lecture si attachante, le nouveau 

livre de M. Maurice de Fleury, contribue a faire mieux 

comprendre les relations et les differences qui existent 

entre les divers etats depressifs, constitutionnels ou acd- 

dentels. 

Rappelant dans la Preface le livre de MM. Achille Del- 

mas et M. Boll sur la personnalite humaine, M-. Maurice 

de Fleury qui accepte la classification des maladies men- 

tales adoptee par ces auteurs, insiste sur la necessite de 

separer la pathologic du cerveau, de la substance cere- 

brale meme (maladies de l’intellect a proprement parler), 

de la pathologie du caractere, des maladies de l’affectivite. 

La maladie decrite par Beard en 1880 est loin d’etre 

aussi frequente que l’emploi qui est fait de son nom. Trop 

souvent sont etiquetes neurasthenic des etats depressifs 

qui ne comportent ni le m£me pronostic ni le meme trai- 

tement. De ces etats, M. Maurice de Fleury deorit les diffe- 

rents types' sous les noms de melancolique cyclothjrmi- 

que, deprime constitutionnel, hypoeondriaque, hyperemo- 
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tif, en des tableaux cliniques, qui mettent veritablement 

sous les yeux le malade lui-meme. 

La neurasthenie vraie, legitime, n’est rien de tout eela 

C’est utoe maladie curable, accidentelle et non constitu- 

tionnelle, de nature toxi-infectieuse ; son oaractere domi¬ 

nant est Vetat de fatigue, de depression physique veri¬ 

table. Primitivement somatique, elle ne dlevient que 

secondairement une psychopathie. C’est d’ailleurs une mala¬ 

die rare, peu frequemment observee pendant la guerre par 

rapport a lqi frequence des divers etats depressifs. Elle 

n’apparait pas sous la dependance des emotions-commo- 

tions. 

Les symptomes de la neurasthenie sont : la fatigue, 

fatigue douloureuse, fatigabilite physique et psychique, 

diminution de la resistance au travail, les troubles circu- 

latoires earacterises chez le neurasthenique jeune par de 

1’hypotension arterielle et souvent veineuse avec ralentis- 

sement de la reduction de l’oxyhemoglobine et diminution 

apparente du nombre des hematies (il existe d’autre part 

une neurasthenie avep hypertension, neufast^henie du 

retour d’age de Maurice de Fleury, neurasthenie des arte- 

rio-sclereux de Regis) ; les troubles gastro-intestinaux 

dyspepsie hypotonique et hypoehlorydrique aveo consti¬ 

pation atomique, et frequemment enterite muco-mem- 

braneuse ; le ralentissement de la nutrition avec modifica¬ 

tion du chimisme urinaire ; I’asthenie genitale avec hyper¬ 

secretion glandulaire et hypotonie des enveloppes muscu- 

laires de la glande orchitique chez l’homme ; les troubles 

du sommeil; les phenomenes douloureux, c'ephalee, 

rachialgies, algies diverses. 

L’etat mental neurasthenique est, pour terminer, bien 

mis en valeur avec sa modification de l’humeur secon- 

daire aux sensations de decheanoe, d’amoindrissement, d’im- 

pouvoir fonctionnel, qui contribuent a la longue a faire 

de ce surmene un triste, un hesitant, un decourage, a lu,i 

conimuniquer la tendance au doute de soi-meme, a l’humi- 

lite, au scrupule. 

M. Maurice de Fleury resume ensuite en un chapitre de 

diagnostic, les caracteres qui differencient la neurasthenie 

de l’hypocondrie et de la melancolie. H passe en revue 

les etats neurastheniques secondaires, symptomatiques de 

paralysie generale, d’appendicite chronique, d’encephalite 
epidemiquie. 

Plus frequente chez l’homme que chez la femme, la 
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neurasthenic est toujou^s une maladie accidentelle dont 

la cause est invariablement la fatigue. C’est un etat d’epui- 

sement que l’on peut aussi bien observer apres une periode 

de surmenage physique ou intellectuel, qu’apres des gros- 

sesses rapprochees ou suiivies de metrorragies abondantes, 

des infections, la grippe par exemple. On ne constate pas 

d’heredite 'similaire, ni meme d’heredite neuro-psyoho- 

pathique. Par contre, l’heredite arthritique frequemment 

repetee parait constituer une cause predisposante. 

Pour en resumer, la pathogenie, la neurasthenie doit etre 

consideree comme une maladie relativement rare, acci¬ 

dentelle et nullement hereditaire, de nature tres vraisem- 

blablement toxique, maladie de la tonicite, primitivement 

somatique et n’atteignant que secondairement Tetat men¬ 

tal. Au stade terminal, le tableau clinique se rapproche de 

celui de la melancolie depressive anxieuse, ce qui explique 

la confusion faite frequemment entre ces deux etat®. 

Le traitement sera base sur la pathogenie. Un regime 

de disintoxication en sera la premiere condition (regime 

lacte pendant une courte periode et, si le malade tolere 

bien le lait, regime vegetarien ensuite et boissons diure- 

tiques lactosees) avec ume cure de repos (alitement pres- 

que oontinu d’abord puis reentrainement lent et progres- 

sif a la marche en plein air et a l’exercice physique 

modere et surveille), et des medications toniques (chimi- 

ques et physiotherapiques). Certains symptdmes seront 

particulierement surveilles et traites tels que la constipa¬ 

tion par les solutions salines, l’insomnie par le bromu,re 

de sodium ou des hypnotiquies, les algies par l’aspi- 

rine-cafeine et la physiotherapie. 

Une psychotherapie rationnelle qui se gardera de trom- 

per le malade par des affirmations grossierement catego- 

riques, lui fournira un appui en lequel il aura confiance, 

et lui rendra l’espoir de guerir en l’incitant a rompre son 

inertie par la mise en oeuvre de ses tendances naturelles. 

Tel est, trop brievement resume, le nouveau livre de 

M. Maurice de Fleury sur la neurasthenie. Cette mise au 

point s’imposait. Elle ne pouvait etre mieux realisee que 

par l’auteur de tant de travaux interessants sur les psycho- 

nevroses en general, -sur la maladie de Beard en particu¬ 

lar. Ce volume a sa place marquee dans toute bibliotheque 

medicale. 

Rene Charpentier. 
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L’aliene et les asiles d’alienes au point de vue adminis¬ 

trate et juridique. Assistance, legislation, medecine legale, 

par le Dr Julien Raynier, licencic en droit, medecin des 

asiles, inspecteur general adjoint des services admi¬ 

nistrates du ministere de l’Interieur, et le Dr Henri 

Beaudouin, medecin de l’asile public de Clermont de l’Oise, 

expert pres les tribunaux. (Ouvrage couronne par l’Acade- 

mie de Medecine, Prix Baillarger, 1922, in-8°, 509 p. 

Libra;rie E. Le Frangois, Paris, 1924). 

Le livre de MM. les Drs Julien Raynier et Henri Beaudouin 

etait attendu avec impatience par tous ceux qui, a des 

titres divers, s’interessent a l’etude des organes, des fonc- 

tions et de la vie de cet organisme complexe qu’est un 

etablissement d’alienes'. Chaque jouir, en effet, medecins et 

administrateurs se trouvent en presence de difficultes 

d’ordre inflniment varie. Pour les resoudre, il faudrait et 

une experience medico-administrative qui ne s’acquiert 

qu’avec les annees, et des connaissances veritablement 

encyolopediques. Qui de nous n’a deplore de ne pas dispo¬ 

ser, en une monographic facile a consulter, de l’ensemble 

des lois, des reglements, des decisions de la jurisprudence, 

des circulates adminiatratives qiti nous interessent ? 

Combien plus utile encore nous apparaissait le classement 

methodique des divers articles de ces textes, suivant la 

nature de la question traitee ! Mais c’est le commentaire 

raisonne de ces regies legales et administratives, c’est la 

discussion des cas litigieux, dont le defaut se faisait avant 

tout sentir. 

Aussi bien, etudier dans le detail l’aliene et les asiles 

d’alienes au point de vue administratif et juridique est 

une oeuvre des plus considerables et d’une execution singur 

lierement delicate. Que de problemes, et de nature tres 

diverse, souleve une etude de ce genre ! MM. Raynier et 

Beaudouin ont eu le courage de l’entreprendre. Leurs recher- 

chesi anterieures, leu;rs fonctions les avaient particuliere- 

ment prepares a cette tache. II y fallait, outre une expe¬ 

rience consommee de la vie des asiles, des connaissances 

approfondies au triple point de vue medical, juridique et 

administratif, et de plus, pour eommenter ces textes, pour 

en deduire des conseils pratiques, un sens critique pene¬ 

trant. Enfin l’ordre et la clarte necessaires dans un travail 

de ce genre exigeaient un talent d’exposition exerce. Cet 

ensemble de qualites si variees, les auteurs ont montre 

qu’ils les possedent, et c’est la ce qui compose l’eminent 

merite de leur oeuvre. 
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II est malaise de rendre compte d’une encyclopedic 

anssi complete, d’en bien montrer la portee, ainsi que la 

complexity infinie. On doit se borner iei, apres avoir dit 

la methode generale des auteurs, a signaler les grandes 

divisions et les ohapitresi les plus importants. Quelle que 

soit la question traitee, le plan general est le suivant : 

comme point de depart, les textes fondamentaux : tels 

articles de la loi de 1838, de l’ordonnance de 1839 et du 

reglement de 1857. Puis viennent tous les documents de 

nature a eclairer le lecteur ; articles de lois, de reglements, 

d’ordonnaneesi ; Rapports des Inspecteurs generaux des ser¬ 

vices administratifs (1874, 1911, 1923) (1), jugements, 

arrets et decisions des trihunaux, des Cours d’appel, du 

Conseil d’Etat, de la Cour de Cassasion, de la Cour des 

Comptes, Arrets, Decrets, circulates ministerielles et pre- 

fectorales, Reglements divers des asiles, des hospices et des 

hopitaux, decisions des conseils generaux, theses de dootorat 

en medecine et en droit ayant trait a l’assi stance et a la 

legislation des alienes, discussions du Conseil superieur de 

l’Assistance publiqua, des Soeietes medicales ou d’etu- 

des legislatives, des associations professionnelles, mono- 

graphies parues dans les periodiques medicaux et juri- 

diques ; reformes proposees dans les. pro jets de revi¬ 

sion de la loi de 1838, etc. Cette documentation, par 

son abondance meme, eut pu devenir une source de confu¬ 

sion, si a ces tres nombreux « textes », n’avait pas 

ete impose uin ordre souverain : classement methodique, 

resumes, tableaux, index, disposition typographique, tout 

concourt a gu.ider surement le -lecteur. Sous la rubrique 

Remarques generales, Critiques generates. Reformes desi¬ 

rables, les auteurs commentent, il-s discutent, ils savent 

conclure ; ils indiquent les modifications que Pexperience 

a fait apporter a certaines regies administratives ; ils 

condamnent quelques errements encore en usage ; ils pro- 

posent enfin les reformes necessaires. 

Apres une premiere partie consacree a l’etude des diver- 

ses categories d’etablissements publics ou prives, les 

auteurs examinent dans la deuxieme partie (pres de 150 

pages) Pbrganisation medicale et administrative des asiles. 

On trouvera dans le chapitre : Service medical une foule 

de renseignements sur le statut des medecins, le.ur recrute- 

(1) Rapport de 1’InSpection generale des services administratifs 1923, 
Assistance aux alienes. (D' Ravxier, rapporteur), p. 195-372. 
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ment, leurs attributions, leur responsabilite generate et 

speciale, civile et penale, sur le secret professional, sur 

les internes, le service pharmaceutique, le personnel infir- 

mier, etc. La situation du personnel administratif (sta- 

tuts et attributions), les fonctions de la Commission de 

Surveillance, sont exposees dans un chapitre special. Un 

3e chapitre est consacre au fonctionnement et a l’organi- 

sation des services de la Direction, de la Recette, de l’Eco- 

nomat (recouvrement des recettes, paiement des depenses, 

tenue des ecritures, etats periodiques, comptabilite, budget, 

etc.). « Pour ceux des medeeins, ecrivent les auteurs, qui 

ne sont pas verses, par gout dans l’etude des questions 

administratives, nous avons essaye de rendre aussi claires 

que possible les differentes operations de la gestion, comme 

nous avons essaye de leur faire degager de nos developpe- 

ments la notion capitale qui nous est chere, a savoir : que 

dans un a-sdle, un acte administratif, quel qu’il soit, n’est 

pas en realite, autant qu’on pourrait parfois le croire a 

tort, de l’administration pure, et qu’il est susceptible d’avoir 

sa repercussion, mediate ou immediate, sur la therapeu- 

tique. » 

La troisieme partie (140 pages) est l'expose complet des 

questions, capitales pour le medeoin, ayant trait au fonction¬ 

nement des etablissements d’alienes. A propos de la Surveil¬ 

lance des asiles, les auteurs etudient dans le detail les 

textes des lois, decrets et circulaires. L’ordre qui preside 

a cet expose permet de se rendre compte d’u;n coup d’ceil, 

pour ainsi dire, des diverses attributions des autorites de 

surveillance, depuis le ministre jusqu’au juge de paix, en 

passant par les Inspecteurs generaux des services adminis- 

tratifs, le Prefet et ses delegues, la Commission de Surveil¬ 

lance, le Maire, les divers magistrats, etc... Signalons un 

interessant Aide-memoire des questions multiples que doit 

examiner celud qui veut faire une etude complete de la vie 

d’un asile. Un chapitre special a pour objet : Les forma- 

lites legates de Vinternement. De nombreuses references 

fournissent une documentation inestimable. Notons encore 

une etude du placement dans quelques cas particuliers : 

etrangers, militaires, idiots, epileptiques, enfants, alcooli- 

ques recidivistes, detenus et condamnes ; dep6t provisoire 

dans les hospices, internement d’urgence. Ensuite sont expo¬ 

sees les formalites pendant le sejour, puis les formalites 
accompagnant la sortie. 

La reglementation generate du service interieur est trai- 
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tee dans un ehapitre documents ; citons brievement quel- 

ques-unes des questions examinees a fond : regime alimen- 

taire; coucher; habillement; occupations; incidents et 

accidents divers ; dices (reglements et circulates concer- 

nant les autopsies) ; travail et sa remuneration; relations 

de Valiene avec Vexterieur (communication d’actes, prati¬ 

ques cultuelles, correspondence, sorties d’essai, etc...). 

Dans un autre long ehapitre sont etudiees les depenses 

du service des alienes (recettes, paiement des frais de 

sejour, cas speciapx, contentieux) et de plus les reformes 

desirables. Enfin un ehapitre precis est consacre a la 

Protection de la personne et des biens (garanties legales 

pour les placements volontaires et pour les placements 

d’office ; role des autorites administratives et judiciaires ; 

discussion de Particle 29). 

La quatrieme partie. Condition juridique des alienes 

internes et non internes, est une etude instructive, ces 

questions juridiques etant en general peu. familieres aux 

medecins, encore qu’elles aient leur repercussion sur le 

traitement moral des malades. Nous ne pouvons donner 

ici que les litres des chapitres : I. Notions elementaires 

sur la capacite, I’incapacite et la protection des incapables 

(interdiction, conseil judiciaire, internement). Signalons un 

tableau synoptique resumant les differences entre l’aliene 

interdit ou pourvu d’un conseil judiciaire et l’aliene sim- 

plement interne. II. Les diverses situations dans lesquelles, 

au point de vue juridique, peut se trouver place un aliene ; 

etude de la capacite juridique (mariage, divorce, testa¬ 

ments) des alienes internes et des alienes non interdits et 

non internes ; gestion des biens, administration provisoire, 

etc. Progres a realiser. III. L’aliene devant les lois penales : 

responsabilite penale, alienes criminels ; criminalite juvenile. 

La cinquieme partie resume l’essentiel des nombreux 

projets de revision de la loi de 1838 examines par ordre 

chronologique, de 1867 a 1922. EUe est suivie de Conclu¬ 

sions ou vues d’ensemble des reformes que suggere l’etude 

qui precede et de Complements ou l’on trouvera exposee la 

question des services ouverts. 

L’ceuvre de MM. Raynier et Beaudoujn, oil ont ete 

condenses d’innombrables textes et travaux juridiques, 

administratifs et medicaux, ou les resultats de 1 experience 

de pres d’un siede ont ete analyses, cette oeuvre est une 

vaste encyclopedic medico-administrative, remarquable par 
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l’erudition et l’etendue des connaissances, plus remarquable 

encore par la methode et par la justesse du, jugement 

Dominant la masse enorme de leurs materiaux, les auteurs 

ont reussi a les classer avec ordre, a en exposer l’essentiel 

avec clarte ; rompus avec les diflkiultes de la casuistique 

psychiatrique, ils elucident les questions obscures, ils dega- 

gent l’interpretation decisive. Grace a leur trava:l, dans tel 

cas epineux, le leoteur ne se tromvera pas seulement devant 

des textes legaux ou administratifs ; il pourra consulter des 

conseillers admirablement informes. Leurs judicieux com- 

mentaires suggereront les decisions les. plus sages. 

Cette oeuvre rendra des services considerables aux magis¬ 

trate aux adminisitrateurs, aux membres des commissions de 

surveillance, am personnel administratif des asiles. Mais 

c’est surtout aux medecins qu’elle sera indispensable. Les 

bibliotheques de nos asiles sont souvent rudimentaires. 

Meme dans les milieu^x les plus favorables, que de reeher- 

ches interminables et souvent vaines necessitait l’etude de 

telle question pratique ! Aux prises avec maintes difficultes 

— et parfois avec certaines hostilites — nos collegues 

autront desormais, dans le livre de MM. Raynier et Beau- 

douin, un guide riche de savoir et d’experience. II leur 

tiendra lieu de toute une bibliothequ.e ; il sera aussi pour 

eux, en oas de meconnaissance de leurs droits, un veritable 

arsenal. Ce livre, toujours a portee de leur main, ils l’ous- 

vriront chaque fois avec conflance ; ils ne le fermeront 

jamais sans gratitude. 

Dr P. Serieux. 

La regression des troubles mentaux ehez les alienes atteints 

de maladies somatiques intercurrentes. Etude clinique et 

medico-legale, par E. Bauer. These de Strasbourg, 1924, 

120 pages. 

Travail eonsacre a l’etude du probleme toujours obscur, 

et auquel les decouvertes reeentes de la pathologie generate 

ont donne un regain d’actualite, de l’influence curative 

apparente des maladies somatiques su,r les troubles mentaux. 

L’auteur commence par faire de la question un histo- 

rique tres detaille, citant tOms les travaux publies non seu¬ 

lement en France, mais encore dans les pays etrangers, 

notamment en Allemagne et en Autriche. 

Dans un second ehapitre, il apporte ses observations 

personnellesi prises parmi les malades de Tasile de Ste- 
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phansfeld : demences precoces ayant regresse sous l’influence 

d’une poussee de tuberculose — melancolie ayant disparu a 

la suite d’une crise d’hematemese — acoes de manie inter- 

rompus chez la meme malade par une penumonie d’abord, 

ensuite par des hemoptysies — delire polymorphe disparu 

au couys d’une angine albuminurique — manie guerie au 

cours de phlegmons. Une critique judicieuse suit oet expose, 

critique qui discute pour chaque cas la possibility d’une 

simple coincidence et une causalite veritable entre l’atteinte 

organique et l’amelioration mentale. 

Un troisieme chapitre enumere, d’apres les publications 

des auteurs, les diverses maladies mentales susceptibles 

d’une telle amelioration. La manie, la melancolie, la confu¬ 

sion mentale, les bouffees delirantes sont le plus souvent 

citees. Viennent ensuite la demence preeooe, puis la paralysie 

generale. Les delires chroniques systematises n’ont ete 

qu’exceptionnellement signales. Dans l’epilepsie, ce sont les 

crises qui sont anieliorees, non l’etat mental. Mais il faut 

se mefier dans cette appreciation des erreurs commises par 

la difference de vocabulaires des auteurs, qui ne donnent 

pas touis aux memes syndromes les memes appellations. 

Le quatrieme chapitre dresse la liste des maladies orga- 

niques paraissant avoir une influence curative sur les psy¬ 

choses. Elle est tres longue, les maladies febriles, typholde, 

erj'sipele, paludisme, grippe, tuberculose, les suppurations 

sont les plus habituelles. Mais on en compte d’autres, le 

cancer, les traumastismes, les hemorragies, etc. 

Le cinquiieme chapitre passe en revue les diverses patho¬ 

genies du phenomene. Avee eclectisme, l’auteur les compare 

et les juge, montrant ce que chacune a de fonde, de vrai- 

semblable et d’hjrpothetique. Et il ne se rallie a aucune 

completement. 

Dans un sixieme chapitre, il montre les applications 

pratiqu.es que ces faits comportent pour la therapeutique. 

Enfin, un septieme et dernier chapitre est consacre aux 

consequences medico-legales que l’on peut legitimement 

tirer de la connaissance du phenomene. En ce qui concerne 

les intervalles lucides, il fait remarquer que lorsqu’ils sur- 

viennent au cours d’une maladie organique, cette condition 

devrait servir de presomption en faveur de la validite de 

l’acte accompli alors par le sujet, puisqu’il semble demon- 

tre qu’il y ait souvent disparition complete de tout trouble 

psychopathique chez un aliene tant que son corps est malade. 

En somme, il s’agit ici d’une misc au point pleine de 

Ann. med.-psych., 12e serie. t. II. Novembre 1924. 6. 24 
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ion sens et de sens clinique sur l’u,ne des questions les 

plus vieilles et les moins connues de la medecine psvchia- 

trique. 

Paul Courbon. 

PSYCHANALYSE 

La Psychanalyse et les Nevroses, par les Drs R. Laforgue 

et R. Allendy, Preface de M. le Professeur Henri Claude 

(1 vol. in-8°, 254 pages. Payot edit., Paris, 1924). 

MM. Laforgue et Allendy resument d’abord l’histo- 

rique de la psychanalyse qui, pour eux, est le developpe- 

ment logique d’idees anterieures, et notamment des idees de 

Charoot, An moyen des associations d’idees, elle permet 

d’etudier Pactivite psyohique caehee et inconsciente. Son 

champ est extremement etendu. Elle s’appliquie aux proble- 

mes les plus divers. y 

Apres en avoir expose les notions generales, les auteurs, 

avec observations a l’appui, consacrent quelques chapitres 

au mecanisme des nevroses, a la frigidite de la femme, la 

contagion mentaie et les repercussions organiques, les 

mondes imaginaires et la bipolarite du caractere, l’homo- 

sexualite, Pimpuissanoe. 

Ils etudient ensuite le symbolisme et ses multiples aspects. 

Le considerant comme le processus psyehologique fonda- 

mental d’ou derive toute notre activite intellectuelle et une 

bonne part de notre vie affective, ils decrivent sucessive- 

ment divers modes symboliques d’expression : symbolisme 

du langage, de l’eoriture, du geste, des sons, des emble- 

mes, des mythes, des superstitions, des religions, etc., et ter- 

minent par le symbolisme des reves et de la pensee autis- 

tique. 

La technique de la psychanalyse ne saurait etre resumde 

ici. Pratiquement, cette methode doit etre reservee aux cas 

pathologiques incurables par d’autres procedes, tels qu’il 

s’en trouve parmi les obsedes, les impuissants, les frigides. 

Cependant, MM. Laforgue et Allendy en preconisent l’em- 

ploi therapeutique dans les dyspepsies nerveuses ehroni- 

ques, certains rulceres gastriqiies, oertaines dermatoses, le 

begaiement, etc. 

La psychanalyse oonsistc a rendre consciente Pactivite 

psychique inconsciente. C’est toujours une entreprise peni- 

ble et de longue duree, quatre a six mois, quelquefois un 

an, ou meme davantage. Elle doit etre poussee aussi loin 
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qne possible. Apres en avoiT expose les regies habituelles, 

MM. Laforgue et Allendy rappellent le conseil de Freud aux 

psyehanalystes de se soumettre eux-memes a une analyse 

didactique prealable, afin d’organiser leur censure de ma- 

niere a pouvoir aborder tous les sujets sans refouler ce qui 

leur est desagreable. Ils signalent que des psyehanalystes 

ont eprouve le besoin, pour atteindre au maximum d’objec- 

tivite, de se soumettre a une seconde analyse douze ans 

apres la premiere. 

La psychanalyse n’est pas seulement une methode medi- 

cale. Elle s’applique a I’Histoire oomme aux diverses mani¬ 

festations de l’Art. Elle aide a mettre en lumiere les fac- 

teurs de I’infLuence reciproquje de l’individu et du milieu, 

est d’un utile secours pour 1’orientation professionnelle. 

Elle inaugure, eerivent MM. Laforgue et Allendy, une ere de 

recherdhes psychologiques et scientifiques d’un ordre nouveau. 

Dans la Preface, tout en f aisant des reserves sur certaines 

de ces conceptions, M. le Professeur Henri Claude presente 

au public cette « ceuvre de bonne foi », premier travail 

d’ensemble paru en France qui apporte des conclusions 

basees sur l’observation personnelle des faits. 

Rene Charpentier. 

JOURNAUX ET REVUES 

PSYCHIATRIE 

Archives Suisses de Neurologie et de Psychiatrie, fascicules 

I et 2. Volume XIII, Zurich, 1923. 

Les Archives Suisses de Neurologie et de Psychiatrie ont 

consacre au Jubile de la 70e annee de Constantin Von Mona- 

kow un admirable volume de 710 pages luxueusement edite 

et illustre. Amis, collaborateurs, eleves du Maitre de Zurich, 

neurologistes et alienistes de toutes nations ont eontribue 

a ce veritable monument scientifique international qui com- 

prend toutes les questions d’actualite. 

II debute par une sobre revue du Dr Winkler, d’Utrecht, sur 

l’importance scientifique de l’ceuvre de V. Monakow. Apres 

de nombreux travaux sur l’anatomie du systeme nerveux 

qua ont attache son nom a un certain nombre de noyaux et 
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de faisceaux, V. Mlonakow a evolue vers une philosophie 

dynamique du systeme nerveux ; il a mis en relief l’impor- 

tance de la diaschisis et des localisations non plus pure- 

ment topographiques, mais chronogenes selon son expres¬ 

sion. Enfin en une conception de biologie generale il a cher- 

che a baser la psychiatrie sur l’energie potentielle du proto- 

plasma vivant, sur la « Horme ». 

Les 52 monographies reuniea par ses admirateurs sur des 

sujets divers ne se pretent pas a une analyse detaillee, mais 

la lecture de la table des matieres nous renseigne sur les 

problemes de l’heure courante. 

Au point de vue de l’histologie generale nous signalons 

un article de Cajal sur les techniques contemporaines d’im- 

jpregnation de la nevroglie et un article de Schaffer sur la 

degeneration et la regeneration du neurone et sur la veri¬ 

table nature des neurofibrilles. Pour rhistologiste de Buda¬ 

pest le reseau fibrillaire intracellulaire est depourvu de la 

propriety de eonduire l'influx nerveux. On retrouve dans 

les cellules conjonctives uin reseau tout a fait comparable 

mais transitoire. L’appareil neurofibrillaire servirait de 

soutien mais non de conducteur. Du reste, dians les affec¬ 

tions heredo-degeneratives caracterisees par une atteinte 

purement neuroepitheliale l’hyaloplasme interflbrillaire 

degenere d’abord sans que les neurofibrilles soient atteintes. 

Quelques travaux sont oonsacres au systeme moteur extra- 

pyramidal : Etude du phenomene de la roue dentee par 

Bing ; Complexes moteurs extrapyramidaux, par Flatau ; 

Developpement du corps strie des oiseaux, par Ariens Rap¬ 

pers ; Rapports du Claustrum avec le noyau amygdalien, 

par Landau ; R61e du noyau rouge dans la posiion diu 

corps, par Magnus et Rademaker ; Rapports cortioo-thala- 

miques chez le lapin par de Villaverde, etc... 

Un certain nombre de memoires etudient les lesions des 

plexus choroides et la resistance de la barriere hematoen- 

cephalique dans les conditions normales et pathologiques. 

On sait que le probleme des plexus choroides est a l’ordre 

du jour pour l’Ecole de V. Monakow qui lui-meme, en 1922, 

a publie dans le volume consacre aui Jubile de Cajal un 

article intitule « Une nouvelle forme de d<vsgenesie des 

plexus choroides oonsideree comme base morphologique de la 
Demence precoce. » 

Parmi les travaux, relativement peu nombreux, des auteurs 

frangais, signalons une etude de P. Marie et H. Bouttier sur 

la Planotopokinesie (trouble dans l’execution de certains 

mouvements en rapport avec un deficit de la representation 
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spatiale). Cette question de la representation spatiale consi- 

deree au point de vue neuro-psychiatique est interessante. 

Touche, dans quelques articles trop oublies, Dide, dans 

son syndrome occipital, et il y a quelques annees, P. Marie, 

a propos de lesions frontales, ont deja rapporte un ensemble 

de faits tres importants. Comme l’Ecole de V. Monakow voi- 

sine avec celle de Bleuler, la tendance de Zurich devient 

anatomo-philosophique par la contribution de quelques dis¬ 

ciples laborieux qui habillent parfois des idees un pen freles 

d’un lourd vetement philosophique. On est etonne de voir 

l’important volume que nous analysons debuter, a la suite 

des hasards de la distribution alphabetique, par une etude 

sur deux cas mortels d’Epilepsie chez le perroquet a la suite 

d’un choc psychique. 

P. Guiraud. 

Promenade dans l’lrreel, par le Dr Revault d’Allonnes (24 

pages, in La Rewie de France, 15 juillet 1924, page 300). 

Dans oet article, M. Revault d’Allonnes expose a l’aide 

d’observations sa conception de la polyphrenie. 

Sous ce nom qui signifie demembrement de l’ame en plu- 

sieurs ames, il entend des etats tres varies, « polymor- 

phes ». La dislocation polyphrenique est un morcellement 

psychique, une dislocation psychique, et ne doit pas etre 

confondue avec une demence. Les principaux symptomes qui 

constituent oe syndrome sont au nombre de six : paroles 

etrangeres d’invisibles ; impulsions etrangeres d’invisibles ; 

duplicatum, en paroles et impulsions d’invisibles, des pensees 

et intentions personnelles ; personniflcations et mutations de 

personnes, mimique pluripersonnelle animee a us si par les 

invisibles ; enfin, absence de demence vraie, destructive. 

Les fausses receptions verbales se rapportent a plusieurs 

varietes : illusions verbales, hallucinations verbales auditi- 

ves, suggestions verbales obsessives, suggestions verbales 

impulsives, signatures abreviatives. L’au,dition hallutcana- 

toire de voix timbrees et situees est l’exception. Les hetero¬ 

impulsions, de grande importance medico-legale, sonjt 

frequentes. 
A Fexpression d’echo de la pensee (duplicatum des pensees 

personnelles et des intentions personnelles), M. Revault 

d’Allonnes prefere celle, plus extensive, de prise de la pensee. 

Comme la mentalite sous-jacente, la mimique des poly- 

phreniques est pluripersonnelle (polymimie). 
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La polyphrenie peut exister seule, polyphrenie simple, ou 

assooiee a d’autres syndromes psychopathiques (melancoli¬ 

que, maniaque, confusionnel, etc.). Devolution variable 

elle comprend des formes aigues et curables et des formes 

chroniques a marche intermittente, remittente, ou continue. 

L’article se termine par une discussion sur Interpreta¬ 

tion! des psychoses par la doctrine psychanalytique de 

Freud. M. Hevault d’AHonmes conclut que la conception de 

la polyphrenie en est independaute et « peut se dispenser de 

s’aventurer sur cet arriere-plan hypothetique ». Avec ou 

sans freudisme, ajoute-t-il, la polyphrenie, comme tant. 

d’autres maladies mentales, tantot guerit, tantot devient 

chronique. Et M. Revault d’Allonnes se demande « s’il est 

prudent d’inculquer a un suggestible, a un obsede, a un 

melancolique, la notion malsaine dui peche originel freu- 

dien ». 

Rene Charpentier. 

Sur la Pathogenie du Suicide, par E. Rieti (Florence),' 

Revista di Psicologia. 

Le suicide, memo celui qui parait, pourrait-on dire, 

le plus normal, meme celui motive par des raisons affec- 

tives manifestes, est toujours l’indice d’alterations psychi- 

ques profondes, passageres, chroniques ou hereditaires, que 

l’auteur a retrouvees apres une profonde analyse dans les 

nombreux cas examines par lui. L’element purement 

psyohologique n’agit pas comme cause occasionnelle. 

II est question ici de malades ayant passe a 1’acte et 

non pas du simple desir, de I’idee passagere de suicide 

sans tendance a la realisation. 

E. Rieti ajoute que le mecanisme pathogenique du sui¬ 

cide n’est pas unique. II en distingue, dit-il, trois formes 

dominantes qua sont par ordre de frequence : 

1. La forme cenesthesique. -— Elle est essentiellement 

basee sur des hallucinations oenesthesiques, elle est fre- 

quente dans la melancolie, dans l’alcoolisme, dans la 

confusion en general. Elle presente habituellement Failure 

impulsive. « Cette forme de suicide, dit l’auteur, est un 

symptome tellement pathognomonique de la melancolie, 

que si un melancolique ne se suicide pas fatalement o’est 

que l’inhibition psycho-motrice est tellement accentuee 

qu’elle empeche meme l’accomplissement de cet acte. L’ele- 

ment psychologique qui parait en imposer au premier 

abord, y est a peu pres nul ». 



JOURNAUX ET REVUES 375 

A cette forme l’auteur croit pouvoir ajouter l’obses- 
sion-suicide. 

2. La forme inconsciente banale. — Elle correspond a 

la demence. Elle prend elle aussi frequemment l’allure 

impulsive. La volonte et rauto-critiqne sont totalement 

absentee. C’est le suicide du paralytique general, de l’idiot, 

de Tepileptique en equivalence. 

3. La forme egocentrique. — Plus interessante et plus 

frequente qu’on ne pourrait le supposer. Elle est beaucoup 

moins impulsive que theatrale. L’element pathologique 

prevalent est ici l’egocentrisme qui domine la personnalite 

de l’individu et denote presque toujours un trouble pro- 

fond et chronique du caractere. Cette forme se retrouve 

chez le parano'iaque en general, l’hysterique, le delirant 

mystique et dans certains etats de debilite mentale. 

L’une quelconque de ces trois formes se oompletent uni- 

formement par un element commun : une perversion pas- 

sagere ou permanente de la volonte due a une mala die 

mentale to-uijours existante. 

Paul Abely. 

Etude sur les Aphasies, par le Docteur A. Agosta (Ras- 

segna di Studi Psichiatrici, avril 1924, Siena). 

Dans un travail admirablement documents, de plus de 

150 pages, l’auteur semble s’opposer au principe des cen¬ 

tres preformes du langage, bien delimitables en des surfa¬ 

ces corticales definies comme des centres de comprehen¬ 

sion de la parole. Cette faculte ne pent etre qu’une forma¬ 

tion extremement complexe. « Dans la question de l’apha- 

sie, on peut aujourd’hui adapter un juste milieu entre 

l’injuste scepticisme des demolisseurs et les fantastiques 

localisations des plus hardis constructeurs ». 

La region aphasique de Wernicke n’existe pas, elle 

correspond seulement a une zone de projection corticale 

des fibres du nerf acou.stique. Sa destruction peut donner la 

surdite verbale pure sans aucun trouble du langage inte- 

rieur. II n’existe pas plus un centre de Broca autonome, 

car on doit l’identifier aveo l’opercule de Rolando, lieu de 

projection des fibres motriees du langage.. 

Cette fonction du langage doit etre surtout envisagee 

comme un ensemble de phenomenes assoeiatifs qui se 
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manifeste au moyen de faisceaux corticaux dissociation, 

en particular, dit l’auteur, par le faisceau arque et plus 

particulierement par celui du cote gauche qui passe au- 

dessus de l’insula. Le faisceau occipito-frontal joue lui 

aussi dans cette fonction un r61e important. Si l’on consi- 

dere logiquement le langage comme un phenomene de 

nature reflexe, on comprend mieux la comparation qui 

s’etablit par lesvoies transcalleuses obliques que le Doo- 

teur Agosta schematise ainsi : 

1° Lesions 

hemispheriques 

posterieures 

(Lobe temporo- 

parieto - occipital) 

I 
Aphasies 

perceptives 

corticales 

Aphasies 

associatives 

| 1° Surdite verbale pure 

t (temporale). 

< 2° Alexie pure (angulaire 

I et occipitale). 

\ 3° Aphasietactile(parietale). 

Partielles 

Totales 

Lesions legeres 

\ de la zone 

) parieto-temporo- 

j occipitale gauche 

f surtout 

' paraphasie 

( Transitoires 

( Definitives 

2° Lesions du centre | 

hemispherique 

(zone quadrilatere 

supralenticulaire) deP. Marie ( 

Partieiles 

Totales 
selon le degre de la lesion. 

3° Lesions anterieures 

(lobes frontaux) 

Transitoires 

Definitives 

\ surtout au niveau de 1’opercule 

et dans la region prefrontale 

La lesion la plus dangereuse pour la fonction du lan¬ 

gage, semble avoir son siege de localisation dans le centre 

ovale au-dessus du ganglion lenticulaire gauche. 

Paul Abely. 
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QUATRE ALIENES, DONT UN ANCIEN FORCAT, 

S’EVADENT D’UN ASILE 

Tel est le titre sous lequel « Le Journal» du jeudi 4 septerabre 
dernier publiait l’entre filet suivant: 

« Quatre pensionnaires de l’Asile de Clermont appartenant a 

la section des alienes criminels, se sont evades, vers midi, hier, 

en empruntant une echelle qu’un ouvrier negligent avait laissee 

a leur portee. Le surveillant Alfred Briot etant intervenu au 

moment de Invasion a ete frappe violemment a la tete et grieve- 
ment blesse. 

« Trois des fugitifs ont etesuccessivement repris pres deFitz- 

James par un gendarme de la brigade de Clermont qui pour les 

tenir en respect dut tirer en Fair plusieurs coups de revolver. 

Le quatrieme est reste introuvable. C’estun ancien forcat, nom- 

me Barthelemy Trinquet, age de 42 ans, qui etait a l’asile de 

Clermont depuis janvier 1922: il est originaire de Sauvigny-les- 

Bois (Yonne) ». 

D’apres le Petit Parisien du meme jour, le dit Barthelemy 

Trinquet aurait ete interne le 11 janvier 1922 venant du bagne 

de Saint-Martin-de-Re. Condamne a mort par un Conseil de 

guerre pour tentative de meurtre sur sa femme il aurait vu sa 

peine commuee en travaux forces a perpetuite. Ce serait un 

individu violent, doue d’une force herculeenne. 

Par contre, la victime, le surveillant Briot, que j’ai eu ici 

comme infirmier est un homme mur et physiologiquement plus 

age que ne le comporte son extrait de naissance. C’est une 

nature honnete mais simple. 

Quand on veut chercher les responsabilites par la base on les 

trouve toujours : en l’espece rien de plus facile que d’incrimi- 

ner la negligence de l’ouvrier qui avait laisse l’echelle, voire 

celle de la victime qui n’avait pas corrige la negligence et meme 

en remontant un peu plus haut l’agent ou le fonctionnaire 

(medecin ou autre) qui n’avait pas surveille le surveillant. Quis 

custodiet ciistodiem ? 
Mais pour ceux qui savent et voient le fond des cboses la res- 

ponsabilite est ailleurs. Quand l’Alsace et la Lorraine nous ont 

ete rendues nous y avons trouve a Hoerdt un asile de stirete 

pour alienes criminels. Recemment les Congressistes de 
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Bruxelles ont ete appeles a visiter chez la nation amie et alliee 

deux asiles de surete. 11s ont en outre constate dans les grandes 

prisons beiges un systeme permettant de traiter les criminels 

alienes dans le milieu penitentiaire meme. 

Si pareilles organisations existaient dans nos vieux departe- 

ments on n’y verrait pas les alienes judiciaires et les criminels 

alienes confondus dans le meme asile avec 1’aliene tout court, 

sans qualificatif, et des incidents comme ceux de Clermont ne se 

produiraient pas. 
Tant que rien ne sera fait dans ce sens nos asiles et notre 

personnel sont chaque jour a la merci de semblables evene- 

ments, Docteur Levet. 

NECROLOGIE 

Notre collegue et ami le Dr Marchand, medecin en chef 

a la Maison de Sante de St-Maurice, vient d’avoir la dou- 

leur de perdre son fils, etudiant en medecine, decede a 

l'ige de 23 ans, a la suite d’une courte et terrible maladie. 

Nous avons tous ete profondement emus par ce deuil 

cruel. Personnellement, j’adresse a notre collegue, a 

Mme et a Mile Marchand, l’expression de ma plus vive 

sympathie. 

H. C. 

Nous avons le profond regret d’annoncer la mort du doc- 

teur Leon Cheinisse (de Paris), victime d’un epouvantable 

accident d’automobile. Le docteur Leon Cheinisse, russe 

d’origine et naturalise frangais, occupait une place impor- 

tante dans le journalisme medical. Apres avoir collabore a 

la Gazette des hopitaux et a la Semaine medicate, il appar- 

tenait depiiis plusieurs annees. a la redaction de la Presse 

medicate. On a pu lire dans le n" de janvier 1924 des Anna¬ 

tes une interessante chronique sur les idees mystiques de 

la derniere imperatrice de Russie. 

MINISTERE DU TRAVAIL ET DE L’HYGIENE 

Modification au decret du 3 janvier 1922 

Le President de la Republique fran§aise, 

Sur la proposition du ministre du travail, de l’hygiene, 

de l’assistance et de la prevoyance sociales, 

Vu la loi du. 30 juin 1838, l’ordonnance du 18 decembre 

1839 ; 

Vu le decret du 3 janvier 1922 ; 

Vu le decret du 26 decembre 1922 ; 
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Vu 1’avis emis par la commission, des medecins des asiles 

dans sa seance du 27 juin 1924 ; 

Vu l’avis du comite des inspecteurs generaux des services 

administratifs en date du 21 ju.illet 1924 ; 

Decrete : 

Article premier. — L’article 13 du decret du 3 janvier 

1922, modifie par le decret du 26 decembre 1922, est complete 

par la disposition suivante : 

« En attendant leur nomination a un poste definitif, les 

candidats admis peuvent etre appeles d’office par le ministre 

a assurer, dans l’interet du service, les remplacements et 

suppleances. 

« Ces emplois provisoires ne peuvent etre attribues pour 

une duree su.perieure a une annee. 

« La designation d’office ne s’exerce, toutefois, qu’a defaut 

d’acceptation des candidats admis et pressentis dans l’ordre 

de classement. 

« Les services ainsi rendus par les medecins acceptant un 

poste dans lequel ils ne sont appeles provisoirement que 

pour faire un remplacement, ou par les medecins designes 

d’office a cet effet, sont reconnus au nombre de ceux qui 

doivent entrer en ligne de compte dans le calcul de la valeur 

ou de I’anciennete des services. 

« Les medecins appeles a un poste provisoire conservent 

le droit au ehoix d’un poste deflnitif suivant leur rang de 

elassement. » 

Art. 2. — Le ministre du travail, de l’hygiene, de l’assis- 

tance et de la prevoyance sociales est charge d’assurer l’exe- 

cution du present decret. 

Fait a Paris, le 14 octobre 1924. 

Gaston Doumergue. 

Par le President de la Republique : 

Le ministre du travail, de Vhygiene, 

de I’assistance et de la prevoyance sociales, 

Justin Godart. 

Paris, le 30 juillet 1924. 

Le Ministre du Travail et de VHygiene 

a Messieurs les Prefets (1). 

J’ai I’honneur de vous rappeler que le 4 mai 1923, je 

vous ai demande de me faire parvenir au plus tard le 5 

(1) Transfert dans les Asiles de province des Alienes sans domicile 
de secours traites dans les Asiles de la Seine. Suite a la circulaire du 

1 mai 1923. 
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de ohaque mois l’etat des places vacantes dans les etabiis- 

sements d’alienes de votre departement. 

Je vous signalais que ces renseignements etaient indis- 

pensables pour permettre a mon Administration d’evaeuer 

sans delai les alienes sans domicile de secours, internes 

dans les asiles de la Seine. 

Aussitot que me parviennent les etats des places vacan¬ 

tes, ils sont communiques a la Prefecture de la Seine qui 

se preocupe d’organiser les transferts en province. Or, votre 

collegue de ce departement vient de me signaler que des 

difflcultes se sont frequemment produites a ce sujet ; ou 

bien les places vacantes ne le sont plus, lorsque ses servi¬ 

ces se disposent a les utiliser, ou bien l’asile fait remar- 

quer que ces places vacantes sont a peine suffisantes pour 

les malades du departement et qu’il ne peut hospitaliser 

d’alienes au compte de l’Etat. 

Ces objections sont evidemment dignes d’etre prises en 

consideration. II est indiscutable qu’un tres grand nombre 

d’etablissements, tenus de recevoir, avant tout, les alienes 

du Departement ne peuvent disposer d’un grand nombre 

de lits pour les malades d’autres departements ou de 

l’Etat. 

J’appelle, toutefois, votre attentions sur les raisons qui 

m’obligent a faire transferer en province les malades a la 

charge du Tresor. Vous n’ignorez pas que le prix de jour- 

nee moyen des asiles de province varie entre 5 et 6 francs. 

Dans le departement de la Seine, ce prix moyen s’eleve a 

14 francs environ. Le transfert dont il s’agit permet done 

a l’Etat a’economiser par malade et par jour une somme 

de 8 a 9 francs. 

L’agglomeration parisienne est, pour des raisons faciles 

a determiner, la region; de la France ou sont internes le 

plus grand nombre d’alienes sans domicile de secours. Des 

estimations out prouve que l’Etat entretenait dans la Seine 

450 a 500 malades, parmi lesquels 300 sont transferables 

(etrangers en instance de rapatriement, Frangais n’ayant 

aucune attache de famille a Paris). L’economie qui resul- 

terait de leur envoi dans les asiles departementaux s’ele- 

verait a pres d’un million. 

J’ai tenu a vous communiquer ces details pour bien vous 

montrer quel interet national s’attache a ce que le depar¬ 

tement de la Seine soit mis en mesure d’exeouter les ins¬ 

tructions formelles qu’il a regues a ce sujet. 

Le concours des administrations prefectorales est a cet 
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effet absolument necessaire, et je suis persuade que vons 

voudrez bien intervenir aupres des ■Commissions de surveil¬ 

lance et des Commissions administratives pour que, sans 

meoonnaitre les necessites regionales, un certain nombre 

de lits soient mis a la disposition de l’Etat. 

En consequence, en me faisant parvenir l’etat des vacan- 

ces dans les asiles d’alienes, je vous prie de bien vouloir 

considerer que oe quii importe a mes services, ce n’est pas 

de connaitre le nombre de lits non occupes. C’est de savoir 

combien de places peuvent etre effectivement affectees a 

des malades sans domicile de secours. 

Je serai ainsi en mesure d’indiquer a votre collegue de 

la Seine le nombre d’alienes qu’il peut faire diriger sur 

chaque etablissement, aveo la certitude que ces malades 

pourront y etre regus. 

Je vous; serais oblige de m’accnser reception de la pre¬ 

sente ciroulaire en me faisant parvenir le prochain etat de 

vaeances. 

Pour le Ministre, 

• Le Conseiller d’Etat Directeur : 

L. Hudelo. 

POSTE VACANT 

Le poste de Directeur Medecin de l’Asile public d’alienes 

de Saint-Lizier (Ariege) sera vacant a dater du ler janvier 

1925. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Le President de la Republique franeaise, 
Sur la proposition du ministere du travail, de l’hygiene, de l’assis- 

tance et de la prevoyance sociales, 
Vu la loi sur les retraites ouvrieres et paysannes et notamment les 

paragraphes 3 et 4 de Particle 10 de ladite loi; 
Vu les deliberations de la commission de surveillance de l’asile 

d’alienes de Bron ; 
Vu les propositions du prefet du Rhones autres pieces de l’affaire, 

Decrete : 
Art. 1". — Est approuve le regime de retraites, etabli en faveur du 

personnel secondaire de l’asile d’alienes de Bron, conformement au 

reglement ci-annexe. 
En consequence, les beneficiaires dudit regime sont soustraits a celui 

de la loi du 5 avril 1910. 
Art. 2. — Le ministre du travail, de l’hygiene, de l’assistance et de 

la prevoyance sociales et le ministre des finances sont charges, chaeun 



382 VARIETES 

eti ce qui le concerne, de l’execution du present decret, qui sera 

publie au Journal Officiel. 
Fait a Rambouillet, le 11 aout 1921. 

Gaston Doumergce. 
Par le President de la Republique : 

Le ministre du travail, de 1’hygiene, 
de Vassistnnce et de la prevoyance sociales, 

Justin Godart. 
Le ministre des finances par interim, 

Raynaldy. 

Reglement sur les retraites du personnel seeondaire 

de l’asile departemental d’alienes du Rhone 

I 
Art. ler. — II est preleve mensuellement une retenue de 5 p. 100 sur 

le traitement de chaque agent du personnel seeondaire de l’asile ne 
beneficiant pas de la reposance sans retenue de l’ancien regime. 

Dans le traitement soumis a retenue, ne sont pas comprises les 
indemnites diverses ni les primes. 

Art. 2. — Le montant de cette retenue est verse trimestriellement a 
la caisse nationale des retraites pour la vieillesse a capital aliene ou a 
capital reserve, au. choix de l’agent interesse. 

Art. 3. — En meme temps qu’ilfait inscrire sur le'livret de l’agent le 
montant de la retenue susindiquee, l’asile y verse a capital aliene une 
part contributive egale a celle de l’agent. 

Art. 4. — L’entree en jouissance de la retraite est flxee uniformement 
a l’age de cinquante-cinq ans. 

Art. 5. — Si l’agent est encore en fonctions a l’age fixe pour la 
retraite, l’epoque d’entree en jouissance pourra etre ajournee dans les 
conditions prevues par les lois et reglements sur la caisse nationale 
des retraites. Toutefois, les versements de l’asile et les retenues 
obligatoires cesseront des que l’agent aura atteint l’age de soixante ans. 

Art. 6 — Apres quinze ans de services, tous les agents astreints aux 
retenues, sous l’ancien comme sous' le nouveau regime, pourront, 
meme avant l'age de cinquante-cinq ans, en cas d’invalidite partielle 
dument certifiee par un medecin assermente et s’ils ne peuvent excipier 
de l’incapacite physique permanenteet totale permettantd’obtenirde la 
caisse nationale la pension proportionnelle prevue sous Particle 11 de 
la loi du 20 juillet 1886, recevoir de l’asile une pension temporaire 
jusqu’a l’entree en jouissance de la retraite. 

Toutefois, a titre exceptionnel et transitoire, seront dispenses de 
justifier de l’invalidite partielle prevue ci-dessus, les agents entres en 
fonctions avant la date d’application du present reglement qui ont 
fait des versements a un fonds de reserve destine au service de pensions 
temporaires en vertu de dispositions anterieures ne contenant pas 
cette condition d’invalidite. . 

La pension temporaire sera calculee sur le taux de 3 fr. 75 par mois 
de services, mais ne pourra depasser 900 fr., chiffre acquis, dans 
les conditions prevues au present article, aprSs vingt ans de services. 

Elle sera payee trimestriellement ou par semestre, au choix de 
l’interesse. 
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Art. 7. — Tous les agents astreints aux versements a la caisse 
nationale des retraites, qui ont ete titularises avant le 1" janvier 1920, 
recevront lors de la liquidation de la caisse nationale, s’ils comptent au 
moins quinze ans de services, une majoration pour chacune des 
annees comprises entre le 1" janvier 1908 et le 1" janvier 1920, periode 
pendant laquelle il n’a ete fait sur leurs livrets que de minimes 
versements. 

Cette majoration sera de : 
49 fr. par annee passee dans le service medical. 
30 fr. par annee passee dans les services generaux. 
Seront majorees de 2 fr. les annees accomplies avec le diplome 

d’infirmier. 
Ces majorations ne pourront, en aucun cas, etre cumulees, pour les 

memes annees de services, avec celles prevues a l’article 12 ci-apres. 
Art. 8. — II est constitue par l’asile un fonds de reserve destine au 

service des pensions temporaires ; il est alimente : 
1° Par le versement paritaire de l’agent et de l’asile d’une somme 

annuelle de 38 fr., independamment des rctenues et contributions 
prevues aux articles 1" et 3 ; 

2' Par les prelevements operes sur les disponibilites budgetaires 
apres avis conforme de la commission de surveillance. 

Art. 9. — Les versements effectues sont inscrits sur un livret indi- 
vidueL qui est la propriety de l’agent et qui lui est remis quand il 
quitte l’etablissement. 

Les versements non encore effectues au moment du depart le seront 

dans un delai de quinze jours. 
Le mois de depart ne compte pas pour les versements s’il n’est pas 

complet. 
Art. I0. — La comptabilite des versements a la caisse nationale des 

retraites pour la vieillesse est tenue par le receveur sur un registre 
special ou sont inscrits au nom de chaque agent : 

1“ Le nurnero du livret; •• 
2“ Les indications portees audit livret; 
3° Le montant des versements effectues par lui et par 1’aSile. 
Le livret est conserve par le receveur tant que l’agent est au service 

de l’asile et sans que ce dernier puisse le retirer. 
Il pourra en etre donne conna:ssance a l’interesse chaque trimestre 

sur sa demande. 
Art. 11. — Sont soumis au present reglement qui entrera en vigueur 

lejour du mois qui suivra son approbation : 
1* Tous les agents titularises posterieurement au 1“ janvier 1908, 

a l’exception : 
a) De ceux qui n’ont pas ete soumis au reglement de 1909 comme ne 

remplissant pas les conditions prevues a l’article 12 dudit reglement 
et qui ont conserve le benefice de la reposance sans retenue ; 

b) Et de ceux qui ont conserve le benefice de la reposance sans 

retenue en vertu de decisions speciales ; 
2“ Tous les agents titularises a terieurement au 1' janvier 1908 qui 

ont ete astreints aux versements a la caisse nationale depuis 1910; 
3” Les agents homines, qui pourraient etre engages en qualite 

d’auxilliaires avant l’age fixe par le reglement sur le service interieur 
pour la titularisation, a condition qu’ils soient ages d au moins dix- 
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huit ans et qu’ils aient debute dans leurs fonctions apres le 26 octobre 
1923, etant entendu qu’en ce qui concerne les agents astreints 
reglementairement a un stage obligatoire, la duree des services 
accomplls dans ces conditions s’imputera, s’il y a lieu, sur ce stage, 

Le present reglement n’est pas applicable aux agents dont la pension 
temporaire est ou aura ete liquidee avant la date de sa mise en 
vigueur. 

Art. 12. — Apres quinze ans de services tous les agents entres en 
fonctions avant le 1" janvier 1908, date a laquelle la suppression de 
la reposance est devenue effective, et qui sont astreints aux versements 
a la caisse nationale, conservent, a leur depart en cas d’invalidite 
partielle constatee comme il est dita l’article 6(saufla dispense prevue 
dans les dispositions transitoires dudit article) et jusqu’a l’entree en 
jouissance de la retraite, le benefice et le taux de la reposance acquise 
et a cette date une majoration de retraite fixee a un quinzieme du 
chiffre de cette reposance a quinze ans, par annee anterieure du 
1" janvier 1910, date a laquelle ont ete faits les premiers versements a 
la caisse nationale. 

Les annees posterieures sont decomptees comme a l’article 7. 
En aucun cas, le montant de la retraite, y compris les diverges 

majorations prevues au present reglement ne pourra etre inferieur au 
chiffre de la reposance acquise lors de la cessation de fonctions. 
L’insuflisance, s’il y a lieu, sera payee par l’asile. 

Art. 13.— A la date de la titularisation des agents, l’administration 
fera, sur les livrets individuels de ces derniers, s’ils ont debute dans 
leurs fonctions aprSs le 26 octobre 1923 et dans le delai maximum de 
deux ans apres leur liberation du service militaire legal, un verse- 
ment supplementaire calcule au taux reglementaire sur le traitement 
de debut du grade ou de l’emploi pour une duree egale a celle du 
service militaire obligatoire. 

Les interesses devront, pour beneficier de cette disposition, effeetuer 
eux-memes un versement supplementaire de meme importance. 

Art. 14. — Toutes dispositions anterieures contraires au present 
reglement sont abrogees. 

II : REPOSANCE 
Les pensions de reposance qui seront allouees a compter de la date 

d’approbation du present reglement au personnel beneficiant encore 
de cet avantage sont fixees aux cbiffres ci-apres : 

A 15 ans de service, taux uniforme, 700 fr. 
De 15 a 20 ans, majoration de 40 fr. par annee de service. 
De 20 a 25, majoration de 60 fr. par annee de service. 
Soit un maximum, a 25 ans de services revolus, de 1.200 fr. 
Toutefois, la pension n’est acquise avant l’age de 55 ans qu’en cas 

d’invalidite, comme il est specifie sous l’article 6 du reglement sur les 
retraites. 

Les fractions de mois n’entreront pas en compte pour le calcul des 
majorations. 

Le present reglement n’est pas applicable aux agents dont la 
reposance est ou aura ete liquidee avant sa date d’approbation. 

(J. O., 15 aout 1924). 

_Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 29.863 
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La Censure 

La guerre est terminee, mais nous faisons la paix. 

C’est peut-etre la raison pour laquelle la censure, 

qui ne m’a pas epargne pendant la guerre, continue 

de sevir contre moi. 

J’avais, dans mon rapport annuel a E Adminis¬ 

tration Prefectorale, donne une description du ser¬ 

vice de l’Admission pendant l’annee 1923 (4.095 

malades et 80 lits). Par suite de l’encombrement 

continuel, de retards apportes, pour des raisons obs¬ 

cures, a des travaux votes par le Conseil general en 

1922, pour d’autres motifs encore, nous avions, 

mon personnel et moi, ete sounds a de rudes epreu- 

Ves, et je croyais avoir le droit de le dire au lieu 

de me rallier a la philosophie du Dr Pangloss, tou- 

jours en faveur aupres des adeptes du moindre 

effort et de ceux qui assistent de loin aux malheurs 

d’autrui. 

Ayant malheureusement depasse Page ou l’on 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Decembre i924. 1. 25 
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p«it admettre de voir supprimer ou tronquer ce 

qu^on a cru devoir ecrire, je reproduis ci-dessous 

les.-passages retranches et qui ont provoque cet emoi. 

Fonctionnement du Bureau de l’Admission 

Le Bureau de l’Admission, qui fait partie inte- 

grante du service, doit comprendre trois employes 

et une dactylographe. J’ai le regret de faire remar- 

quer, que depuis mon arrivee a Ste-Anne, je n’en 

ai jamais vu qu’un seul. M. Leb,.., qui remplit 

actuellement ces fonctions, a succede a Mile Leo..., 

et on ne saurait s’etonner qu’il soit surcharge de 

besogne. ' 

Ce n’est pas a moi de rechercher ce que sont 

devenhs ou ce que deviennent les deux autres. 

M. Leb..., est charge de faire les placements, de 

s’assurer de la regularite des pieces, de veiller a ce 

qu’aucune entree ne puisse se faire de facon ille- 

gale. II donne des renseignements aux families 

desireuses de placer des malades, remplit les feuil- 

les destinees a. renseigner YAdministration prefec- 

torale sur les moyens dont disposent les parents 

pour le paiement des frais de sejour, s’occupe de 

la correspondance, inscrit ®ur les livres les muta¬ 

tions des malades, etc., etc... II doit etre present de 

jour et de nuit, et pour ce motif, est loge dans le 

batiment. Dans ces conditions, il arrive souvent 

que les families sont soumises a de longues atten- 

tes, il arrive aussi que le role de l’employe respon- 

sable est tenu, a certains moments, par un malade, 

irresponsable par definition. 

Sur le service des entrees de 1’Admission, c’est-a- 

dire, de l’entree dans les asiles proprement dits, 

est venue se greffer l’admission des malades desti- 
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nes aux services ouverts de la Prophylaxie mentale 

et de la Clinique, pourvus cependant de vastes 

locaux et dotes d’un personnel suffisant. Pourquoi 

les formalites d’entree se font-elles au bureau de 

1’Admission, ces services refusant d’etre assimiles 

aux asiles ordinaires ? 

De meme, il est permis de se demander pourquoi 

le bureau de 1’Admission est charge de prendre les 

renseignements sur lesi malades admis dans les ser¬ 

vices libres ou directement a Ste-Anne, de proceder 

a leur interrogatoire et de eonstituer leurs dossiers. 

Je me permettrai de mentionner que le bureau 

de l’Admission en rapports constants avec les deux 

prefectures, les commissariats de police,, les consu- 

lats etrangers, les families, ne possede pas de tele¬ 

phone, pas plus du reste que le service de l’Admis- 

sion. II existe a la Clinique, et le service de prophy- 

Jaxie mentale a ete dote d’une installation luxueuse 

et compliquee. Un simple appareil r.ous suffirait 

et, pour ce qui me regarde personnellement, m’evi- 

terait d’etre oblige frequemment d’interrompre 

1’examen des nombreux malades que je re§ois tous 

les jours pour aller repondre au poste situe a la 

direction. 

On devine sans peine qu’une pareille organisa¬ 

tion ne fonctionne pas sans heurts, et que de mul¬ 

tiples inconvenients resultent de cette accumula¬ 

tion de besogne sur un personnel toujours incom- 

plet, accable de travaux parasites, alors qu’il est 

destine a assurer le fonctionnement d’un orga- 

nisme dont le role est, par ailleurs, parfaitement 

defini. 

Je vous demande la permission, M. le Prefet, de 

vous exposer brievement comment il serait facile 

de parer a toutes ees difficultes. 
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Comme l’indique son nom, le Bureau de 1’Admis¬ 

sion a pour fonctions essentielles l’admission des 

malades dans le service medical qui les dirigera 

sur les differents asiles, et la constitution des 

dossiers. 

Un dossier complet de malade se compose de pie¬ 

ces reproduces en quatre expeditions. 

De ces quatre exemplaires, le premier est destine 

aux archives de 1’Admission, le deuxieme a la Pre¬ 

fecture de la Seine, le troisieme a la Prefecture de 

Police, le quatrieme accompagne le malade trans- 

fere dans les autres asiles de la' Seine. 

L’exemplaire destine a l’Admission et celui qui 

est transmis a la Prefecture de la Seine, sont conte- 

nus dans une chemise cartonnee, port ant certaines 

indications - calligraphiees par les soins d’un 

employe de 1’Admission. 

Les pieces comprennent: 

Pour les placements volontaires : 

1°) Un bulletin d’entree contenant tous les ren- 

seignements relatifs a l’identite, au domicile, a la 

profession du malade ; 

2°) Une demande de placement : 

3°) Un certificat de domicile ; 

4°) Un certificat medical ; 

5° Un certificat immediat du chef de service. 

Pour les placements d’oifice : 

1°) Un bulletin d’entree ; 

2°) Un arrete de placement ; 

3°) Un certificat immediat du chef de service. 

L’etablissement de ces pieces est confie a une 

femme ay ant des notions elementaires de dacty- 

lographie et a deux malades. En realite, elles pour- 

raient etre executees par une seule dactylographe 

experimentee qui ferait les quatre expeditions a la 
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fois. On ne saurait m’objecter que la chose est 

impossible, car j’en ai fait l’experience pendant un 

conge de la personne chargee actuellement de la 

dactylographie. M. le Directeur de l’Asile Clinique 

a bien voulu ise procurer une machine munie d’un 

rouleau de dimensions repondant au format des 

imprimes administratifs et une jeune malade de 

mon service, dactylographe de profession, a pu 

etablir sans peine, et simultanement, a I’aide de 

papier-carbone, les quatre exemplaires des pieces 

destinees aux quatre dossiers. 

Deux autres malades sont occupes a la tenue des 

livres de la Loi : Dun s’occupe exclusivement des 

placements volontaires, l’autre exclusivement des 

placements d’office. On peut se demander tout 

d’abord pourquoi il existe, a 1’Admission, lieu de 

passage, un livre de la Loi. C’est une superfetation 

parfaitement inutile. Au surplus, un seul livre de 

la Loi, etabli dans les bureaux de la direction, suffi- 

rait amplement a tous les malades pensionnaires 

de 1’Asile Clinique. 

Mais, meme si l’on admet le maintien de l’ordre 

de choses actuel, on est en droit de se demander en 

quoi peut consister la besogne utile, a l’Admission, 

de deux malades charges de tenir, exclusivement, 

l’un, le livre des placements volontaires, 1’autre, le 

livre des placements d’office, et refusant obstine- 

ment de se charger des deux a la fois. 

En realite, la presence de ces deux malades n’est 

pas necessaire, pas plus que celle des deux malades 

qui assistent la personne chargee de la dactylo¬ 

graphie. Ces quatre malades coutant chacun 

16 francs par jour d’entretien, sans compter le 

pecule, il y aurait la une economic facile a realiser. 

En resume, a la condition de ne pas les surcharger 
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de besognes qui ne leur incombent pas, cinq 

employes, dont deux dactylographes, sufQraient 

pour assurer de facon reguliere le travail du bureau 

de 1’Admission. II y a lieu de prevoir deux dactylo¬ 

graphes, afin d’assurer pour chacune, le repos heb- 

domadaire, les conges, et pour parer a l’ev-entualite 

de maladie. 

Sur ces cinq employes, quatre existent deja. La 

creation d’un 2e poste de dactylographe permet- 

trait de supprimer quatre malades qui, actuelle- 

ment, coutent 64 francs par jour. 

Mouvement de la population 

En 1923, le nombre des entrees a subi une aug¬ 

mentation. II est passe de 3.832 en 1922, a 4.095 

en 1923. Ces chiffres justiftent la remarque que je 

faisais dans mon dernier rapport, a savoir que 

l’ouverture du service libre ne pouvait que favori- 

ser l’accroissement de la population de l’Admis- 

sion, au lieu de la diminuer, ainsi qu’on l’avait 

annonce. On eoncoit des lors qne les inconvenients 

que je signalais en raison de la suppression des 

pavilions affectes au service libre, n’ont.pas dis- 

paru, bien au contraire. Le Conseil general, en 1922, 

avait bien voulu adopter les propositions de modifi¬ 

cation des locaux presentees par moi et publiees 

dans mon dernier Rapport, niais a ^exception d’un 

dortoir installe au rez-de-chaussee dans le service 

des femmes, et de 1’amenagement d’un cabinet pour 

le Medecin-Chef de Service, rien n’etait commence 
au ler janvier 1924. 

C’est pourquoi vous me permettrez, Monsieur le 

Prefet, d’attirer votre bienveillante attention sur le 

contraste penible qui existe entre le Service de 

Prophylaxie mentale largement pourvu a tous 
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egards, luxueusement amenage et les locaux mal- 

propres, les mornes cours sans fleurs, sans gazon 

et sans gravier oil se promenent nos malades. Nous 

faisons l’effet de parents pauvres, mais peut-etre 

pourrait-on apporter quelques adoucissements a la 

situation qui nous a ete faite. Lorsqu’on a partage 

l’ancien service des femmes de FAdmission, on a 

pris avec le pavilion Ferrus tout ce qu’il contenait, 

meubles, instruments usuels, et de minime valeur, 

de petite chirurgie courante (ciseaux, stylets, bis- 

touris, etc...), tout jusqu’au piano. 

Le Conseil general a renouvele en decembre 1923 

son voeu de voir cette situation se modifier. Les 

fonds (soft 250.000 francs) ont ete votes en decem¬ 

bre 1922. Esperons qu’en Fannee 1924 on se deci- 

dera a executer des travaux qui sont urgents et 

qu’en mai 1925, au moment ou les etrangers vien- 

dront en foule a Paris assister au Congres de Mede- 

cine legale, au Congres des, Medecins alienistes et 

neurologistes, au Centenaire de Charcot et aux 

Journees Neurologiques, on pourra leur montrer 

comment sont hospitalises les malades qui entrent 

pour la premiere fois dans un Asile d’alienes du 

departement de la Seine. 

Comme c’est la regie, les evenements out eu une 

repercussion tres nette sur l’eclosion des troubles 

mentaux. Si la crise des lovers fournit un element 

de plus aux interpretations des persecutes, la crise 

des domestiques a provoque Farrivee a Paris d’une 

quantite de faibles d’esprit, d’etrangers (polouais, 

tcbeco-slovaques, italiens, martiniquais, etc., etc.), 

seduits par Fappat d’un salaire qu’ils n’aurjiient 

jamais espere obtenir avant la guerre. Ainsi, pour 

la seule annee 1923, 143 femmes, bonnes a tout 

faire, servantes, sont entrees a FAdmission. Ces 
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femmes, j’y insiste, ne sont pas des ouvrieres mais 

de simples bonnes a tout faire, et ne peuvent etre 

employees qu’aux soins du menage. Le fait \alait 

la peine d’etre signale au moment ou l’on a emis 

l’idee de restreindre leur emploi dans les Asiles, 

au detriment de leur traitement et de leur readap¬ 

tation a la vie sociale. 

Un autre point interessant a relever, c’est le nom- 

bre des sujets envoyes a tort a 1’Admission avec 

certificat d’internement et qui, ne presentant pas 

de troubles mentaux, n’ont pas ete maintenus. En 

raison de I’opinion repandue dans le public au 

sujet des sequestrations arbitraires et des campa- 

gnes de presse qu’oii voit periodiquement se repro¬ 

duce, un seul cas suffirait pour etablir de facon 

peremptoire la necessite absolue de ^existence du 

Service de 1’Admission. Or, on verra dans les 

tableaux que 16 sujets ont quitte le Service parce 

que leur etat mental ne justifiait pas leur interne- 

ment. 

Tel etait Tetat du service de l’Admission en 1923. 

Les rapports annuels etant destines a renseigner les 

autorites competentes sur les besoins de chaque 

division medicale, je pensais et je continue a penser 

que c’eut ete une faute de passer sous silence des 

faits connus de tous, au risque de retarder encore 

l’accomplissement des transformations qui sont en 

train de s’operer. 

Apres avoir lu le texte incrimine on conviendra 

qu’il n’y avait pas la matiere a eveiller les suscep- 

tibilites administratives. 

Henri Colin. 
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Par le Dr COSSA 

Medecin en chef des Asiles publics d’alienes (St-Pons, Nice) 

(Fin) (1) 

II paraitra singulier peuf-etre d’invoquer ici la mo¬ 
rale des siecles, de faire intervenir Pamour de soi et 
1’amour-propre comme facteurs de reactions chez le 
melancolique, dont les denegations angoissees expri- 
ment un etat d’ame precisement inverse de desaveu et 
d’abandon de soi volontaires ; et d’aucuns, sans doute 
peu sensibles au probleme pyschologique, tenant des 
lors ces recherches pour inutiles et vaines, croiront 
voir renaitre en ceci les opinions desuetes et justement 
discreditees d’Heinrotb et Lieuret, pour qui la folie 
resultant du dereglement des passions etait comme la 
rancon de Timmoralite, une sanction divine du peche ? 
Mais il est a peine besoin de dire que la morale n’est 
prise ici qu’au sens documentaire, d’experience psycho- 
logique du passe, et que de ce point de vue on ne sau- 
rait contester la richesse et la surete de son information 
pour l’objet qui nous occupe : car elle est comme un 
heritage d’observation interieure, de l’individualite 
psychique aux prises avec le monde, accumule et trans- 
mis par tradition a travers les ages, en des aphoris- 
mes, locutions et proverbes ou elle transparait a chaque 
mot ; et de cette experience interieure, les moralistes 
en leurs maximes et caracteres, les philosophes en 
leurs speculations ethiques, les poetes, dramaturges et 
romanciers eux-memes, en leurs creations les plus origi- 
nales et vivantes, n’ont fait que traduire les adaptations 

(1) Voir Annales med.-psgch., juin 1924, t. II, p. 26. 
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et acquisitions propres a leur temps. Or, cette morale 
empirique a toujours proclame le role capital des pas¬ 
sions dans la vie individuelle et collective : done Hein- 
roth et Leuret etaient bien dans la tradition psyehologi- 
que en leur attribnant egalement une part preponderate 
dans la vie mentale. Ne doit-on pas retrouver en patholo- 
gie les memes elements qu’en physiologie, fausses seule- 
ment dans leurs rapports et proportions, deformes par 
pressions et reactions reciproques, au point de n’etre 
parfois plus reconnaissables.? C’etait la deja pour cette 
doctrine, en depit de ses erreurs, la part de verite qui, 
au dire de Pascal, existe en toutes les Opinions, meme 
les plus extremes, et e’est encore ce qui rend de tous 
points legitime notre prise d’appui sur l’experience 
des siecles, dont la psychologie du normal est comme 
la moelle substantielle et dont il faut nous oindre et 
impregner avec soin si nous voulons penetrer quelque 
peu avant dans celle de l’aliene, si profondement 
enclose dans l’inconscient, au moins a ses origines. 
Pour la melancolie specialement, l.e peu qu’on en a vu 
jusqu’ici permet de penser en effet qu’elle est une crise 
aigue de sentiments intimes, qui ne different pas essen- 
tiellement de ceux du normal, et pas plus qu’eux ne se 
piquent de logique, mais qui se heurtent ici a des pro- 
fondeurs d’ame telles qu’ils demeureraient inaccessibles 
a notre vision directe, s’ils ne se trahissaient dans la 
conscience par des emotions apormales, suivies elles- 
memes de reactions contradictoires du moi, ou notre 
experience morale ainsi avertie n’a pas de peine a 
reconnaitre les manifestations d’un sentiment person¬ 
nel aussi tenace que cbez le normal. 

Ainsi, quand le melancolique s’accuse des pires indi- 
gnites, que pour mieux nous en convaincre il en appelle 
aux hommes et a Dieu, dont il fait les temoins et les 
confidents de son abjection ; pourquoi tout cela 
d’abord, si leur opinion comme la notre lui est aussi 
indifferente qu’il veut bien le dire? et pourquoi trou- 
ve-t-il ensuite un nouveau sujet d’aflfiiction dans leur 
acquiescement suppose a ses dires, sinon parce qu’il 
attendait d’eux autre chose ? de la pitie ? de la commi¬ 
seration ? oui, sans doute, par un besoin commun a 
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tous les homines d’exterioriser leurs emotions, 'de les 

communiquer a leurs semblables, de trouver dans leur 

sympathie un appui moral et un reconfort au besoin ; 

mais ou ne s’avere pas moins un faible persistant pour 

lui-meme, une tendresse secrete qu’il n’a pu depouiller, 

au lieu du detachement complet de soi et de toutes 

choses qu’il se plait a afficher ? Pourquoi surtout 

eprouve-t-il un telle amertume a la pensee d’etre juge 

par eux severement, comme il declarait pourtant se 

juger lui-meme et vouloir l’etre, sinon parce qu’il ne se 

croit pas aussi indigne de leur estime qu’il le proclame 

et que son amour-propre lui defend de s’en croire lui- 

meme sur ce point ? Et de voir au contraire son abais- 

seinent, volontaire sans doute, mais qu’il. sait bien quel- 

que peu exagere, etre approuve par eux de con fiance, 

de se sentir encore humilie de surplus si l’hallucina- 

tion vient a confirmer leur jugement et narguer ou insul- 

ter a sa decheance, la deception qu’il eprouve d’avoir 

vainement fait appel a leur sympathie et a leur equite se 

double d’une rancoeur d’avoir ete ainsi meconnu. Sinon, 

comment en viendrait-il a les accuser de mauvais vou¬ 

loir et de parti-pris ? L’idee de persecution, si frequente 

dans la m61ancoiie et a sa suite, ne se comprendrait 

pas sans la persistance d’un amour-propre qui en est 

i’instigateur a tous les degres, et qui s’etalera sans 

doute, non sans quelque naivete inherente a la para¬ 

noia, chez le persecute megalomane toujours un peu 

amoindri, mais qui perce deja dans les formes melan- 

coliques ai'gues, ou la validite mentale semblerait pour¬ 

tant intacte : se poser en coupable, tout comme en vic- 

time, implique une arriere-pensee d’orgueil. 

Etrange crise d’ame, en verite, ou un amour-propre 

tenace, mais qui ne peut s’avouer, subsiste derriere un 

desespoir bruyant, criant son indignite a tous les echos, 

prenant cieux et terre a temoin de son abjection, et ne 

se decouvre»soudain que si l’on semble s’en laisser 

accroire de ces declamations, pour protester contre 

l’opinion trop defavorable qu’on en pourrait avoir . ou 

1’amour de soi refoule a son tour, impuissant a contenir 

l’explosion anxieuse des idees de suicide, marque nean- 

moins encore sa persistante volonte- de vivre en empe- 
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chant 4eur realisation, qui serait la seule sanction logi- 

que d’une telle desesperance ; ou.l’un et l’autre n’inter- 

viennent ainsi que dans les cas extremes, pour parer 

aux exagerations d’une emotivite immoderee, et assures 

des lors contre toute eventuality facheuse, incap ables 

du reste de prolonger l’effort une fois le danger passe, 

retombent sous le faix d’indignite qui les accable, sans 

plus meme essayer de le soulever; et oil cependant on 

s’exposerait k n’avoir iqu’une idee fort incomplete de 

l’etat d’ame du melancolique, si on n’y voyait au demeu- 

rant qu’impuissance, inertie, apathie, opposees aux 

debordements d’une anxiete par trop exuberante, et on 

en prendrait de surplus une opinion singulierement 

inexacte, si on imaginait, meme sur la foi des reflexions 

qui precedent, une maniere de jeu, de compromission 

avec le mal, ou le moi et la personnalite, indulgents et 

tolerants par calcul autant que par faiblesse, laisseraient 

aller les choses leur cours, pensant bien qu’elles fini- 

raient toujours par s’arranger, du moment que ni leur 

reputation, ni leuir securite, ne seraient plus en cause ! 

On pourrait aussi bien, et sans plus de verite, du reste, 

faire une autre supposition encore, qui, pour etre moins 

defavorable, ne serait pas moins equivoque, et d’apres 

laquelle, en cette lutte de fond qu’est la melancolie 

aigue, ou le facteur morbide prend d’abord l’avantage, 

puisqu’il y a maladie, et qui meme pent passer a la 

chronicite, mais ou les elements normaux resistent 

cependant et souvent avec siicces, puisque la guerison 

n’est pas rare, le moi n’ayant pu le vaincre d’aBord, 

entrerait a composition avec l’intrus, pour avoir la vie 

sauve, et accepterait un temps sa loi, par prudence ou 

astuce, supportant meme ses vantardises jusqu’a le 

laisser proclamer sa propre decheance, pour mieux 

l’user sans doute du l’affaiblir a la longue, et le domi- 

ner plus tard ? En quoi il pourrait se tromper, au sur¬ 

plus, car la lutte se prolonge parfois indefiniment sans 

que l’un des deux adversaires le cede jamais a l’autre. 

Or, cette sorte de defaitisme avise et tortueux, encore 

qu’il dut etre utile dans sa fin et conforme a la vie, qui 

elle aussi biaise sur l’obstacle et le tourUe quand elle 

ne peut le surmonter, ne nous inspirerait guere plus 
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de sympathie que l’egoisme tranquil! e et assure de la 

precedente hypothese, si l’une ou l’autre exprimaient 

vraiment la tenue du moi dans le conflit aigu entre 

les sentiments naturels de conservation et les tendances 

pathologiques de destruction de l’individualite psychi- 

que. Mais il n’en est rien heureusement, ou du moins 

elles ne l’expriment que tres inexaetement, au regard 

de la realite psychologique et meme clinique. Un seul 

fait pourrait leur donner quelque apparence de raison, 

en effet: c’est que le melancolique semble eprouver 

parfois comme une satisfaction etrange a etaler sa dou- 

leur, une amere volupte a la remacher et ruminer sans 

cesse ; en quoi il apparait suspect de complaisance, 

sinon de complicity avec son mal : — tels ces neurasthe- 

niques decourages et anxieux, encore que parfaitement 

lucides et eonscients, qui n’acceptent aucune medica¬ 

tion calmante, ni consolation morale, tant ils sont 

convaincus de leur incurabilite, et se derobent ainsi 

a toute emprise therapeutique, comme s’ils avaient 

peur de guerir, bien qu’ils se recrient et s’en defendent 

quand on veut les mettre en garde contre une telle 

disposition. 

Mais le plaisir morbide eprouve dans la souffrance 

ne s’observe, si reellement il existe, qu’en des cas 

exceptionnels, chez quelques melancoliques invete- 

res, dont l’anxiete s’est fixee en un type d’agitation 

gemissante et incessante, sans evoluer comme de regie, 

ni vers la guerison, ni vers le delire secondaire, et il 

releve alors manifestement d’une debilite congenitale 

sur laquelle a germe la psychose, car celle-ci aboutit a 

une sorte de nihilisme absurde, de rage de destruction 

stupide, ou le sujet en vient a se meurtrir et mutiler 

lui-meme, comme pour mieux exasperer sa douleur ! 

quelle derision de vouloir l’affubler d’un masque de 

dilettantisme sceptique ou de machiavelisme retors ! 

La part de verite est assurement plus grande, et surtout 

plus generate, en ce qu’on la retrouve peu ou prou chez 

tous les sujets, dans la toute premiere hypothese, ou 

a ne voir que l’impuissance du melancolique a se- 

couer son affliction, bn l’accuserait de s’abandonner 

lui-meme sans reagir, et a ne tenir compte que de l’in- 
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suffisance ou de la carence reelles de ses reactions, on 

en viendrait a ne lui laisser guere plus d’interet qu’a 

un etat deficitaire irremediable de debilite ou de 

demence ! Or il faudrait n’avoir jamais recueilli la 

confession d’aucun de ces malheureux pour faire ainsi 

table rase de leur emotivite morbide ; et du reste la 

clinique entiere protesterait avec raison contre de tel- 

les doctrines, qui voudraient nous faire douter de la 

sincerite du melancolique, en lui pretant les sentiments 

et le role d’un temoin indifferent, ou complaisant, ou 

complice des elucubrations malsaines de sa pensee, et 

detourner de lui la grande pitie qu’il nous inspire, en 

nous le rendant suspect. Non, rvraiment, toutes ces 

interpretations, contre lesquelles il etait bon de se 

mettre en garde, car elles auraient pu croire exprimer 

ainsi les attitudes vraies de l’amour de soi et de l’amour- 

propre, une fois ces mobiles admis dans le complexe 

melancolique, ne sont qu’hypotheses aventurees et dont 

le moins qu’on puisse dire est qu’elles prendraient 

pretexte de nuances de sentiments plus apparentes que 

reelles, ou tout au moins exceptionnelles et accessoi- 

res, pour meconnaitre ce qui occupe le tout premier 

plan dans le syndrome, c’est-a-dire ce desarroi moral 

et cette anxiete confusionnelle, si douloureux, si aigus, 

que notre compassion en est toujours remuee. 

La verite, la tres grande verite, est que, dans Fetat 

melancolique, l’individualite entiere est troublee, bou- 

leversee, par le sentiment d’indignite qui la penetre et 

l’envahit toute, et si elle en exagere Texpression, c’est 

moins pour nous apitoyer, ou nous convaincre, et 

encore moins nous jouer, que par besoin de detente, 

parce que l’emotion deborde en elle, que l’anxiete 

l’exalte, que Pangoisse l’affole. Mais sous cette agitation 

exuberante, il y a toujours une affliction poignante, 

d’autant plus profonde parfois qu’elle se manifeste 

moins au dehors, se reduisant alors a quelques soupirs 

et gemissements plaintifs, et qui, dans les formes plus 

concentrees encore, ou l’inhibition va jusqu’a la stu- 

peur, acquiert une intensite effroyable. 11 y a la, du 

fait sans doute que le moi se sent atteint jusqu’en ses 

assises organiques et psychiques les plus intimes, un 
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sentiment de souffrance tellement aigue et penetrante 
que rien ne semble lui etre comparable dans l’histoire 
de la douleur. Que de cet exces meme de souffrance 
resulte un affaiblissement des reactions defensives par 
ou l’individualite gst momentanement desarmee vis-a- 
vis du mal : c’est la une consequence naturelle de cette 
tension emotive extreme, omjs’epuiserait rapidement 
tout le potentiel de reaction du sujet, meme si la 
melaneolie etait une affection purement accidentelle et 
acquise. Mais on verra plus loin qu’elie demande un ter¬ 
rain prepare, des sujets predisposes a la defaillance 
reactionnelle par une hyperesthesie morale anormale, 
qui semble bien etre le trouble originel commun a tou- 
tes les psychopathies depressives : de sorte que la 
melaneolie n’est pas seulemenf le syndrome de la dou¬ 
leur, mais proprement la maladie des etres congenita- 
lement faibles et hypersensibles, qui ne savent que gemir 
et se lamenter dans le malheur, en appeler au monde 
exterieur de leur detresse, attendre de lui seul ie 
secours et le reconfort qu’ils ne trouvent pas en eux- 
memes, et qui s’abandonnent au desespoir quand ils 
croient le rencontrer indifferent ou hostile. Cette hyper¬ 
esthesie morale douloureuse et cette faiblesse reaction- 
nelle sont bien les facteurs de demoralisation, de decou- 
ragement, de desespoir et d’abandon de soi, qui domi- 
nent toute la scene dans la melaneolie aigue ; tandis 
que les elements de conservation et de defense,-Pamour 
de soi et l’amour-propre, semblent demeurer alors iner- 
tes et inoperants derriere les manifestations emotives 
ou il faut aller les decouvrir. Mais quand la maladie 
se prolonge en des formes delirantes chroniques secon- 
daires, on voit par contre ceux-ci reapparaitre et se 
pousser a leur tour au premier plan de la reaction salu- 
taire pour la fausser aussitot, il est vrai, la faire 

. devier en l’exagerant, et aiguiller definitivement la 
croyance vers la persecution et la megalomanie, appa- 
rues jusque-la comme interpretations seulement possi¬ 
bles, non certaines, d’un sentiment initial de decheance 
injustifie auquel le patient ne croira plus desormais. Il 
y a lieu d’indiquer des maintenant cette evolution de la 
melaneolie vers la chronicite, pour bien voir dans son 
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ensemble le desordre apporte par la maladie dans le 
fond mental insuffisamment eclaire a l’etat aigu, avant 
d’exposer comment l’individualite essaye de reagir et 
d’y apporter remede. 

II . 

J’ai deja eu a faire mention de ces delires de perse¬ 
cution et de grandeur secondaires, qui surviennent 
au decours de certaines melancolies apres un ou plu- 

-sieurs acces aigus : 1’orage emotionnel s’apaise dans 
les intervalles, la confusion se dissipe, le sujet semble 
revenu au calme et a la raison ; mais 1’idee delirante 
persiste, profondement cachee et ignoree de lui 
d’abord, entretenue sans doute par les memes tendan¬ 
ces intimes qui ont preside a sa genese des le premier 
acces ; et a chaque nouvelle poussee elle gagne dans la 
conscience et y demeure un peu plus avant, puis s’y 
installe en permanence et finalement s’y organise en 
conviction, utilisant pour cel a tous les semblants de 
raisons et de preuves, toutes les circonstances favora- 
bles eventuelles, emoiives ou conceptuelles, qu’elle fait 
converger vers le but obstinement poursuivi par elle, 
l’adhesion definitive du moi et de la personnalite 
entiere. Or, arrive a ce terme, le delire secondaire ne 
differe plus en fait du delire systematise primitif, sinon 
peut-etre par l’intensite meme de cette systematisation, 
dont la trame demeure toujours un peu plus lache dans 
le premier cas ; et c’est une suggestion curieuse de 
savoir s’il n’y a pas communaute d’origine entre tous 
les delires de persecution et de grandeur, primitifs ou 
secondaires, qui des lors appartiendraient sans excep¬ 
tion a la meme filiation depressive ? Mais pour l'instant 
c’est 1’evolution meme de 1’etat d’ame du melancolique, 
c’est cette transformation profonde par ou le senti¬ 
ment dominant de depression et de douleur se mue 
definitivement en presomption et orgueil, qui sollicite 
plus vivement notre interet. * 

On oonnait l’opinion qui voudrait faire naitre la 
megalomanie de la persecution par l’intermediaire de 
la jalousie que la grandeur ne peut manquer d’eveiller. 
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Mais ce sentiment de jalousie suppose d’abord la gran¬ 
deur, puisqu’il est inspire par elle ? II ne la precede 
done pas ; au contraire il lui succede, et ne saurait pre- 
sider a sa genese du moment qu’il lui est subordonne. 
D’ou il suit que le raisonnement par ou on le fait inter¬ 
vene pourrait bien a la rigueur passer en sens inverse 
de la megalomanie a la persecution, prise dans cette 
hypothese comme une exasperation de jalousie, mais 
non de la persecution a la megalomanie, car ce serait 
mettre celle-ci apres ce qui la suit normalement et 
pretendre la deduire de ce qui nait d’elle-meme. Si 
done le suiet fait quelque reflexion de cet ordre, et cela 
est vraisemblable pour s’expliquer a lui-meme ce qu’il 
eprouve, il ne dira pas comme on semblerait le croire 
dans l’opinion precitee : cc on me persecute, done on 
me jalouse, done je suis un grand personnage » ; ce 
qui serait doublement absurde, car il peut etre perse¬ 
cute pour tout autre motif que la jalousie, et jalouse 
pour quelque avantage partiel ne comportant pas la 
grandeur. II serait deja plus rationnel pour lui de se 
dire : « Je suis grand et on me jalouse, aussi on me 
persecute », car il est vrai que la grandeur peut. inspi- 
rer la jalousie ; mais pas necessairement cependant, et 
l’on peut eprouver pour elle du respect, de la defe¬ 
rence, de la consideration, de la veneration meme, si 
elle s’accompagne d'elevation morale et de bonte active 
rayonnante, ou simplement encore de la crainte, sans 
qu’il se mele a tout cela aucun grain de jalousie. Celle- 
ci a son tour, du reste, n’entraine pas necessairement 
la persecution, surtout vis-a-vis d’un grand personnage, 
qu’on n’atteint pas toujours facilement et a qui il peut 
n’etre pas sans danger de s’attaquer ! Consideration 
d’importance pour qui aurait la sottise de s’enlizer en 
ce bas complexe qu’est 1’envie, de raneceur haineuse, 
de crainte et d’impuissance a assouvir son desir. Enfin 
raisonner ansi serait se mettre en disaccord avec la Cli¬ 

nique elle-meme, dont se recommande la theorie deduc¬ 
tive, et qui au moins dans le temps fait apparaitre la 
megalomanie apres la persecution. Le delirant pourra 
se dire encore avec plus de raison, en prenant d’abord 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Decembre 1924. 2. 26 
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les deux termes extremes, puis le moyen comme conclu¬ 
sion : « on me persecute et je suis grand ; c’est done 
qu’on me jalouse ? » Mais ainsi meme remanie dans la 
forme, le raisonnement n’est guere moins defectueux 
du point de vue de la stricte logique ; car pas plus que 
la grandeur ne l’inspire, la persecution n’implique 
necessairement la jalousie, et l’on peut tout aussi bien 
poursuivre quelqu’un de sa haine, de sa vengeance, ou 
par simple caprice de malveillance, ou meme par un 
exces de sympathie, d’affectivite aussi exclusive que 
l’amour et qui chdtiera bien parce qu’elle aimera bien. 
Li’objection est toujours la meme : les premisses 
contiennent beaucoup plus ou beaucoup moins que la 
conclusion, qui des lors ii’en decoule pas rigoureuse- 
ment. Quel que soit done le raisonnement suivi par le 
delirant, le moins qu’on en puisse dire est que, contrai- 
rement a l’adage commun, il n’est pas vrai qu’z'Z rai- 
sonne juste sur des premisses fausses. II serait etrange, 
du reste, que le fou eut ainsi comme le monopole de 
raisonner juste, quand l’homme sain d’esprit ne peut 
pas toujours s’en flatter ! Tout au plus y a-t-il lieu peut- 
etre de lui attribuer un certain ordonnancement de sa 
pensee en forme de syllogisme, un effort pour la plier 
aux exigences de la dialectique, dans le but de lui don- 
ner quelque apparence de logique : adaptation apres 
coup, du reste, pour le besoin de la cause, de l’expli- 
quer, de la justifier, de se convaincre soi-meme et autrui 
de sa legitimite, mais qui ne parvient pas a eri masquer 
1’insuffisance rationnelle de fond, encore moins a y 
suppleer, et c’est ici le cas ou jamais de dire que « le 
raisonnement bannit la raison ! » Mais le fou raison- 
ne-t-il vraiment, ou du moins formellement et objecti- 
vement, comme le suppose l’opinion classique ? 

II y a peu d’apparence, a priori, qu’un etat d’ame 
aussi complexe que le delire de persecution et de gran¬ 
deur puisse naitre simplement d’un procede de logique 
purement intellectuelle et discursive, meme si celle-ci 
est irreprochable. Cependant il est infiniment vraisem- 
blable que le sujet va droit au dernier propos qui lui a 
ete prete ci-dessus : non qu’il le trouve moins illogique 
que les deux autres, mais mieux en rapport avec les 
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sentiments qui le domirient presentement et auxquels il 
faut se reporter, si l’on veut comprendre 1’evolution de 
son delire. Dans 1’etat d’anxiete melancolique, en effet, 
l’idee de persecution peut bien, apres celle d’auto- 
accusation, satisfaire pour un temps le besoin que le 
malade eprouve de comprendre ce qui se passe en lui ; 
mais elle ne lui apporte pas davantage l’apaisement ouil 
aspire. Au contraire, elle ajoute encore a son inquie¬ 
tude, s’il est possible, par la crainte des inimities 
qu’elle lui revele, et s’il proteste parfois avec tant 
d’energie contre les agissements de sesi adversaires, 
c’est moins peut-etre pour s’en plaindre que pour les 
devoiler en quel que sorte publiquement et se mettre 
ainsi sous la protection de tous. Mais il ne tarde pas a 
lui apparaitre que ^explication n’en est pas une, puis- 
qu’elle demande elle-meme a etre expliquee a son tour: 
pourquoi est-il persecute ainsi, e.n effet ? L’aversion et 
la haine qu’on lui temoigne maintenant ne se justifient 
pas plus que le dedain ou le mepris dont on l’abreu- 
vait auparavant, et il n’en cherche pas avec moins 
d’angoisse la raison cachee : la preuve en est qu’il se 
suicide parfois de desespoir de n’avoir pu la decou- 
vrir, autant que par maniere de protestation derniere 
a la face du monde et plus solennelle, puisque defini¬ 
tive, contre l’injure dont il est la victime impuissante 
a se defendre, faute d’avoir pu en suivre et denouer 
victorieusement toute la trame. Que l’idee de grandeur 
surgisse alors dans sa conscience, suggeree par l’amour- 
propre, comme une compensation legitime de l’humilia- 
tion initiate subie par lui d’abord avec resignation et 
angoisse, puis avec colere, et dont elle est en quelque 
sorte l’envers heureux : cela nous surprendra d’autant 
moins que nous savons qu’elle preexiste en realite, a 
l’ombre de la persecution et a l’insu du malade, en une 
association paradoxale d’humilite et d’orgueil que nous 
avons deja eu l’occasion de relever. 

Il n’existe pas moins pour l’esprit une contradiction 
. evidente entre la persecution et la grandeur, et qui ne 
peut echapper longtemps au malade, car elle entre- 
tient en lui 'un reste d’insecurite, une gene a gouter 
aucune joie ni satisfaction de sa grandeur, tant qu’il 
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n’aura pas trouve le mot de l’enigme qu’elle comporte 
encore : comment se fait-il qu’on le persecute puisqu’il 
est un grand personnage ? et c’est pour repondre a 
cette question derniere que l’idee de jalousie surgit 
enfin, com me un produit d’eclosion tardive et comple- 
mentaire, moins spontane sans doute que la persecu¬ 
tion et la grandeur* d’ou elle ne semble emaner que par 
besoin de logique, mais procedant en realite du meme 
etat d’ame complexe qui leur a donne naissance a elles- 
memes, et qui les fait converger l’une et l’autre vers la 
jalousie, non comme a un trait de fortune destine a 
les unir, mais comme a une etape derniere et definitive 
ou elles doivent necessairement aboutir et se joindre. 
Mais encore, pourquoi cette necessity fait-elle surgir 
l’idee de jalousie de preference a toute autre ? pour¬ 
quoi, parmi toutes les possibility impliquees dans 
l’idee de grandeur, parmi tous les sentiments qu’elle 
peut eveiller, le delirant choisit-il celui-la comme 
d’instinct, plutot que le respect, la deference, la consi¬ 
deration, la veneration, ou simplement encore la crainte, 
qui a des titres divers pourraient empecher ses enne- 
mis de lui nuire ? c’est que la crainte ne suffit pas tou- 
jours a retenir les mechants et qu’on demeure expose 
a leurs coups sitot qu’ils se croierit surs de l’impunite ; 
c’est que le respect et la consideration supposeraient 
en eux un esprit de retenue, de mesure, de justice qu’il 
lie leur a jamais reconnu ; c’est que la deference, et 
surtout la veneration, impliqueraient des dispositions 
a la sympathie, a la bienveillance, justement inverses 
de celles que traduit leur attitude a son egard, et qu’il 
ne saurait les leur attribuer sans se desavouer lui-meme, 
n’ayant jamais eu pour eux qu’amertume et aigreur 
dans l’ame. Gar, de la depreciation initiale qu’ils lui 
ont infligee, dans sa - conviction, il n’a pas seulement 
eprouve une depression douloureuse et un decourage- 
ment sans fond, mais un froissement d’amour-propre 
dont il garde un ressentiment aigri, et c’est cette 
rancoeur acrimonieuse, contemporaine du debut de 
sa souffrance et aussi durable qu’elle, qui lui fait 
suspecter d’abord ses semblables, puis elever contre 
eux l’armature de ses accusations, avec tout le potentiel 
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d’animosite qu’il y a accumule : comment renonce- 
rait-il a une conviction ou il a attache ainsi toute son 
emotivite intellectuelle et morale ? Tandis que l’hypo- 
these de la jalousie, non seulement ne lui demande 
aucun sacrifice de cet ordre, mais cadre au contraire 
aussi bien avec sa rancune qu'avec con orgueil, et comme 
de surplus elle satisfait a son besoin de logique, elle 
doit necessairement lui apparaitre a un moment de 
son evolution comme un trait de lumiere qui eclaire 
soudain tout le passe et devoile enfin les raisons cachees 
des choses... On le persecutait, bien qu’il fut un grand 
personnage, c’est qu’on le jalousait ! voila bien Impli¬ 
cation vainement chercbee jusque-la de l’aversion hai- 
neuse qui percait deja sous le dedain et le mepris du 
temps ou il se croyait dechu et deshonore, de l’hosti- 
lite exasperee dont il se voit poursuivi depuis que sa 
grandeur lui a ete revelee. Il s’en affligeait, s’en angois- 
sait, ne parvenant pas a en saisir la raison ; mais main- 
tenant il sait, il a perce a jour les sentiments et les inten¬ 
tions sinon tout le jeu de ses adversaires, et il se rit 
de leur impuissance, car il est desormais au-dessus de 
leurs coups ; et il se tient d’autant plus ferme a cette 
conviction que sa securite y trouve pleinement son 
compte. Est-il besoin d’ajouter cependant, qu’il ne 
s’agit point ici d’un choix raisonne, judicieux, libre, 
mais bien plutot inspire, impose par la pression inte- 
rieure des emotions et passions qui s’exerce a l’insu 
meme du malade, lequel n’y contribue guere que de 
ses voeux auand il croit y pousser activement, et que 
si une certaine dialectique y intervient, en apparence 
pour concilier la persecution et la megalomanie, en 
realite pour mettre un terme a l’inquietude et au 
malaise d’ame qu’elles entretiennent, c’est done par 
une logique de sentiments, non de concepts, ou « le 
coeur (sans doute) a ses raisons, (mais) que la raison 
n’a pas », car celle-ci ne saurait s’accommoder dune 
solution oil subsiste presque en entier la contradiction 

qu’il s’agirait justement de lever ! 
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III 

La contradiction, du reste, n’apparait pas settlement 
au moment du passage a la chronicite entre la perse¬ 
cution et la megalomanie ; elle existe deja dans les 
conceptions- de la melancolie aigue, entre la culpabi- 
lite et la persecution, par exemple, puisque le sujet 
s’accuse lui-meme dans l’une et s’en prend a autrui 
dans F autre ? entre la depreciation douloureuse de soi 
initiale et l’auto-accusation qui la suit, egalement, car 
on peut se trouver eventuellement amoindri et en souf- 
frir cruellement, sans avoir demerite pour cela, ni par 
consequent devoir etre rendu ou se rendre soi-meme 
responsable de son malheur ? et aussi bien encore il 
serait facile de relever Fabsence de liaison necessaire 
entre toutes les hypotheses accessoires de ruine, d’indi- 
gnite, de reprobation, de damnation, qui sont comple- 
mentaires sans doute, mais non corollaires les unes des 
autres ou de celles qui precedent. Le defaut d’enchai- 
nement logique se montre done des le debut et tout au 
long de revolution melancolique aigue ou chronique, 
entre les elaborations conceptuelles, d’ordre plus spe- 
cialement intellectuel, par ou le sujet essaie de s-expli- 
quer a lui-meme et a autrui ce qu’il eprouve : et Fon 
serait tente de croire d’apres cela que la contradiction 
n’existe ainsi qu’a cette zone toute exterieure et neces- 
sairement un peu superflcielle de la pensee melancoli¬ 
que, ou Firitelligence et Fimagination surtout intervien- 
nent pour trouver et au besoin inventer les explica¬ 
tions, mais ou le jugement se montre volontiers peu 
jaloux de leur orthodoxie rationnelle et de leur confor- 
mite au reel, du moment qu’elles flattent les pas¬ 
sions qui le dominent presentement ? Or 11 n’en est rien, 
precisement parce que le sujet n’accepte les explica¬ 
tions qu’autant qu’elles repondent a ses secrets desirs t 
ne doit-il pas y avoir, a priori, les memes divergences 
entre ceux-ci qu’entre celles-la, pour peu que la corres- 
pondance des unes aux autres soit exacte ? et, en fait, 
n’y a-t-il pas une distinction tranchee, sinon meme, a 
ne voir que les extremes, une opposition tres nette 
indiquee deja plus haut, entre les divers sentiments 
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qui commandent tour a tour l’etat d’ame du melanco- 
lique, l’humilite, 1’acrimonie, l’orgueil, ou plus exacte- 
ment, car ceux-ci ne sont encore qu’attitudes secon- 
daires, entre la depression douloureuse du debut, la 
rancoeur aigue de la periode intermediate et l’euphorie 
hautaine de la tin ? /La division et la contradiction 
existent done aussi bien entre les sentiments qui inspi¬ 
red le melaneolique qu’entre les interpretations qu’il 
en donne pour lui-meme ou pour autrui ; et, encore que 
leur opposition jusqu’ici ne nous apparaisse que du 
point de vue de la logique, assurement secondaire pour 
.la vie mentale, qui obeit a des necessites devolution, 
d’adaptation et de defense, autrement pressantes que 
les exigences de notre dialectique et meme que les 
« raisons » du cceur, dont l’intervention tardive impli- 
que toujours une certaine conscience, on concoit qu’il 
ait deja motif d’etre grandement inquiet d’une telle 
dislocation des elements de sa pensee, d’autant plus 
penible precisement qu’il n’en a qu’une conscience 
confuse et incomplete. 

Est-ce done que la division est partout dans Fame 
du melaneolique, et jusque dans l’intimite de son moi, 
dont l’unite individuelle serailt ainsi mise en cause ? 
Evidemment non, puisqu’il sent bien, malgre tout, que 
e’est lui qui souffre et s’humilie ou s’accuse, ou bien 
proteste, revendique son droit et au besoin se venge, 
suivant qu’il se croit miserable, indigne, coupable ou 
victime d’autrui, et qu’ainsi 11 se retrouve toujours lui- 
meme sous toutes les transformations de ses etats d’ame? 
II faut se garder, si l’on vent demeurer dans le vrai, de 
trop pousser, par amour immodere de l’analyse, les 
divisions qu’elle revele chez la plupart des psychopa- 
thes, du reste, oomme chez le melaneolique. La remar- 
que est de portee generate, en effet. La divergence est 
toute superficielle et n’atteint que des formes d’adapta¬ 
tion exterieures et ephemeres dans les dedoublements 
de personnalite des hysteriques, dont on a quelque peu 
abuse autrefois. Elle est deja plus profonde chez le 
psychasthenique, dont les obsessions et impulsions ont 
le plus souvent leur raison d’etre en des froissements 
et des heurts de tendances originelles opposees qui, au 
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lieu de s’ordonner plus ou moins harmonieusement 
comme chez le normal, affirment au contraire leur 
contradiction et l’exasperent avec l’age. Mais pas plus 
ici que la elle n’attaque a fond l’unite individuelle du 
moi, indefectible tant que la demence vesaniqpe ou 
organique ne vient pas la desagreger. La preuve en est 
que, dans ses crises d’angoisse les plus penibles, 
I’obsede ne perd jamais le sentiment de sa conscience 
personnelle, et que 1’hysterique lui aussi le retroupe 
aisement, puisqu’il guerit le plus souvent, apres avoir 
revetu en imagination plus qu’en fonction reelle les 
personnages mythomaniaques les plus dissemblables ? 
II n’en va pas autrement dans la crise de melancolie, 
ou l’on peut voir egalement l’obsession peser lourdemenft 
sur la tension anxieuse, 1’imagination exagerer les 
debordements de l’emotivite, l’impulsion elle-meme 
precipiter le sujet en des :raptus de detente brusque, 
homicide ou suicide, sans que le moi individuel en soil 
aucunemen't altere. On invoque le fait, si curieux, de 
ces vieux delirants hallucines qui parlent toujours 
d’eux-memes a la troisieme personne? Mais ici encore le 
dedoublement, manifeste et durable pourtant, n’interesse 
que la personnalite, non le moi lui-meme, qui garde son 
unite individuelle. En cela meme, en effet, qu’il designe 
par.le pronom demonstratif celuUla ou il cette person¬ 
nalite seconde, ou meme tierce dans les cas d’hallucina- 
tions bilaterales, qu'il sent en lui ou dans une moitie de 
son corps, le sujet la distingue de la sienne propre qu’il 
lui oppose dans le « je » ou le « moi », gardant 
celle-ci par devers soi comme seule partie integrante 
de lui-meme, a ^exclusion de l’autre, dont il supporte 
bien la presence, n’ayan't pu s’en defendre ni s’en 
defaire, mais comme d’une etrangere, sinon d’une 
intruse ou parasite, qu’il n’a jamais adoptee ? Or cette 
impuissance a eliminer hors de soi 1’elem-ent ainsi non 
assimile n’est-elle pas deja le fait d’une certaine fai- 
blesse mentale ou demence, au moins commengante, qui 
se confirmera du reste chez ces delirants inveteres ? Et 
si l’on reflechit que l’obsession, l’impulsion, l’avalan- 
che emotive elle-meme, quand elles s’observent dans la 
melancolie aigue, y sont evidemment le fait d’une tare 
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degenerative sur laquelle a germe la pychose, comme 
deja la rage destructive de soi-meme chez le gemisseur 
anxieux, il apparaitra que tout ce qui est discordant, 
paradoxal, dans le syndrome, et specialement ce qui 
serait a rencontre de 1’integri e persistante du moi, 
doit etre mis sur le compte d’une debilite du sujet, 
congenitale ou acquise ; tandis que dans les condi¬ 
tions ordinaires, la crise conserve, toutes proportions 
gardees, le caractere des conflits moraux de l’homme 
sain d’esprit, en qui l’individualile normale se defend 
avec plus ou moins de succes contre les assauts de son 
emotivite passionnelle, mais sans se laisser entamer 
par elle dans son unite, meiae quand elle cede a ses 
entrainements a cela pres, cependant encore, qu’ici 
remotion, d’ordre pathologique, fait remonter sa source 
jusqu’aux attaches a l’organique, et par la-meme si haut 
dans I’inconscient que le sujet en cherche la cause 
hors de soi, faute d’en voir l’origine en son propre 
fond ; et de cette erreur d’interpretation initiale pro- 
cedent toutes: les conceptions et attitudes delirantes 
ulterieures, aigues ou chroniques. Mais lors meme qu’il 
y adhere definitivemenl et fortement, de toute son 
individualite, comme dans les formes systematises 
primitives ou secondaires, le moi individuel n’affir- 
me-t-il pas plus energiquement que jamais son unite, 
qui resiste ainsi a tous les assauts aigus de la ma- 
ladie, comme a l’usure de la chronicite, et peut-etre 
de la demence ? Car celle-ci1 elle-meme n’attaque et 
n’altere que progressivement la personnalite, au moins 
au debut, et seulement en ses elements superficiels, les 
souvenirs les plus recents, les acquisitions les plus 
tardives pour l’espece, de tenue morale, de sociabilite, 
par exemple, les adaptations encore a 1’etat de projets, 
comme les entreprises aventureuscs du paralytique ; 
reservant longtemps par contre le noyau central, et 
sans doute toujours le moi individuel, dont le senti¬ 
ment intime pour si amoindri qu’il soit subsistt'e jusque 
dans les decheances mentales les plus avancees, et ne 
disparait qu’avec la vie : ce qui ne saurait surprendre, 
s’il est vrai que le propre de la vie est de creer des 
individualites, qui meme au psychique doivent etre 

aussi durables qu’elle ? 
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C’es't que l’unite est la condition meme de la vie 
psychique aussi bien que de l’organique, encore qu’elle 
comporte beaucoup plus de variete dans la premiere 
que dans l’autre, et cette plus grande variete de la vie 
psychique semblerait id’abord inconciliable avec cette 
unite, a ne voir que la diversite presque infinie en 
apparence de nos elaborations conceptuelles et voli- 
tionnelles, dont le pfopre est la liberte, entendue ici 
au sens sMctement applicable en biologie d’imprevisi- 
bilite sinon d’indetermination. Mais en fait nos concep¬ 
tions et volitions ne sont pas livrees au hasard de 
notre fantaisie ; elles ne font que traduire pour la plu- 
part nos desirs, aspirations et appetitions, avoues, ou 
secrets, ou inconscienils, meme quand elles ne sem- 
blent etre inspirees que d’un interet impersonnel, 
comme dans les actes de pure forme, ou bien emousse 
jusqu’a l’indifference, comme dans nos gestes d’habi- 
tude. Or ces aspirations et appetitions, dont les moins 
bien doues d’entre nous sont encore amplement pour- 
vus puisque la vie entiere ne suffit pas a les realiser 
toutes, ont assurement leur origine dans ce noyau cen¬ 
tral de nous-memes qu’est le moi. Elles constituent 
meme seules a vrai dire toute l’individualite psychique 
au debut, a l’etat de tendances, d’energies congenitales 
en puissance, de germes de vie latente, destines a 
n’eclore et se developper qu’a mesure de leur produc¬ 
tion dans le monde, de leur affirmation dans la person- 
nalite, qui est comme le lieu et la resultante de l’nter- 
action reciproque du moi et de Fexterieur; et elles 
ne cessent pas, au cours de leur developpement ulte- 
rieur, de communiquer largement avec cette intimite 
du moi individuel dont elles ne sont que des expansions, 
d’en faire partie vraiment integrante, puisqu’il peut au 
besoin passer tout entier dans l’une d’elles pour mieux 
Fimposer au dehors. Certes la production et Faflfirma- 
tion de nos tendances exige le concours de l’intelli- 
gence qui percoit et penetre le monde, de l’imagina- 
tion qui supplee par la fiction et Fhypothese a Finsuffi- 
sance de notre vision directe du reel, du jugement qui 
etablit les relations et syntheses plus ou moins eten- 
dues et comprehensives des choses en vue de Faction, 
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de la volonte qui nous insere et au besoin nous integre 
dans leur texture pour mieux' nous les livrer, de la rai¬ 
son enfln qui, a defaut de lois general es et absolues 
impossibles a formuler desormais, apres les critiques 
des philosophes modernes sur la valeur de la science, 
en degage cependant ces principes directeurs et condi- 
tionnels de toute connaissance, la non-contradiction, la 
causalite, la finalite biologique interne, qui ne sont 
qu’une discipline imposee a l’esprit par la logique des 
solides. Mais tout cela ne serait qu’efforts disperses et 
steriles, si nos tendances ne Ie rendaient a notre insu 
coherent et ordonne dans le sens de l’extension toujours 
plus grande, de l’epanouissement de Fetre, dont l’unite 
est affirmee par la conscience individuelle persistante 
sous toutes les manifestations de notre activity : la 
communaute originelle des tendances entraine la coor¬ 
dination des moyens vers une. meme finalite. 

Tout cela au surplus nous demeurerait exterieur et 
en quelque sorte etlranger, meme avec la conscience 
d’en etre nous-memes les acteurs, si notre emotivite 
n’y apportait sa note personnelle, par l’interet qu’elle 
y prend, les passions qu’elle y ressent, les reactions 
qu’elle y ajoute, par toute cette resonnance intime qui 
fait vraiment notres les manifestations de notre acti¬ 
vity dans le monde. Ce sont oes emotions et sentiments 
eprouves en nos essais de realisation de nos tendances, 
suivant que nous trouvons le monde exterieur dispose 
ou non a les favoriser, qui determinent nos dispositions 
conceptuelles et nos attitudes volitives a son encontre, 
et qui en outre les maintiennent etroitement unies 
en nous par la vibration d’une meme affectivite plus 
encore que par la conscience d’appartenir a la meme 
individuality. Non que l’intelligence, l’imagination, le 
jugement, la volonte se bornent a produire nos senti¬ 
ments au dehors sans les modifier en rien ; car ils les 
allongent necessairement pour les amener au contact 
de l’exterieur, ils etendent et diversifient leur ampli¬ 
tude pour les traduire en termes d’action, ils en exage- 
rent les divergences, en aiguisent et exasperent les dis- 
sentiments et oppositions s’il en .existe, en accu- 
sent les moindres divisions et craquelures, par les 
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tractions et tiraillements qu’ils exercent sur leurs atta¬ 
ches. Mais cette liberte de mouvements ne va pas au 
dela d’une certaine elasticity impartie a nos senti¬ 
ments et dont la distension trop poussee devient aussi- 
tot douloureuse, parfois meme airoce, quand elle va 
jusqu’a produire des dechirements dans la texture 
meme de l’ame. Quelles que soient done la diversity et 
Pimprevisibilite de nos elaborations, elles ne sont pas 
illimitees, mais, nees a l’instigation de nos tendances 
originelles, elles demeurent sous la dependance de 
nos sentiments, qui n’en sont eux-memes que des 
reactions emotives secondaires. Nous ne nous atta- 
chons en effet aux personnes et aux choses, ou 
inversement elles ne nous inspirent de la repulsion 
et de Peloignement que dansi la mesure ou elles se 
montrent favorables ou non a la satisfaction de nos 
desirs. Nos sentiments, vibrations prolongees de nos 
emotions, ne s’etablissent en notre fond et ne s’emeu- 
vent a leur tour qu’en transmission ou repercussion du 
plaisir ou de la peine eprouves. au contact du monde, 
mais grossis deja de toute l’experience emotive anterieu- 
rement accumulee. Car la vibration, une fois ebranlee 
en nous, ne s’eteint plus. Meme quand elle semble 
s’epuiser en filiation directe, de la tendance au senti¬ 
ment et a l’acte qui les satisfait pleinement Pune et 
l’autre, elle se propage aussi transversalement a la 
faveur d’affinites qui existent necessairement entre 
tendances issues d’une meme individuality, normale 
s’entend, et dans ees filiations collaterales elle trouve 
d’autres vibrations homologues, residuelles d’adapia- 
tions anterieures, et se eonfond avec elles en une 
vibration moyenne commune, en quoi resident nos 
sentiments ou manieres de sentir habituelles. C’est cette 
vibration moyenne habituelle, dont la perennite est 
assuree a la fois par l’apport des emotions nouvelles et 
par le reveil associatif des harmoniques d’emotions 
anciennes, dont le souvenir lui-meme n’interesse le pre¬ 
sent que par la vibration dont il est gros encore dans le 
passe ; c’est cette resonnance emotive, dont la tonalite 
nous est proprement personnelle et dont le timbre se 
marque dans le caractere individuel d’un chacun, qui 
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donnent la hauteur et la mesure de toutes nos manifes¬ 
tations exterieiires psycho-reflexes ou volontaires. 

On observe, il esIH vrai, et en grand nombre, des faits 
qui semblent contradictoires avec cette subordination 
de toutes nos reactions a une meme tonalite affective. 
En psychiatrie specialement, ou l’incoherence vraie ou 
fausse n’est pourtant pas chose rare, on a du ranger sous 
la rubrique de psychoses discordantes, les etats de 
demence ou l’inconsequence des sentiments et des actes 
esffi particulierement absurde et inexplicable. En psy¬ 
chology on voit egalement des etres en apparence nor- 
maux, passer avec une facilite deconcertante par les 
manifestations emotives ou affectives les plus opposees, 
joies ou tristesses immoderees, sympathies ou antipa¬ 
thies aussi subites cpi’injustifiees. La chose est natu- 
relle du reste chez l’enfant, dont la vivacite d’impres- 
sions et la mobilite font surtout le charme, et chez la 
femme dont l’emotivite est la plus gracieuse parure. 
Mais on rencontre aussi des caracteres penibles, 
ombrageux et susceptibles, ou envieux et jaloux, dont le 
fond d’amertume se repand au moindre choc en mouve- 
ments d’humeur et coups de boutoir farouches, ou en 
suspicions injurieuses, quand ce n’est pas en insinua¬ 
tions perfides; ou inversement des etres inconsistants et 
instables en qui les emotions passent, a peine ressenties, 
n’ayant trouve qua peu de prise en surface et point 
d’echo en profondeur ; ou encore plus pres de la nor- 
male, des etres particulierement bien doues, dont l’esprit 
lucide, Timagination vive et expressive, la fraicheur 
d'impressions et l’enjouement, n’excluant pourtant ni 
l’autorite personnelle, ni l’adaptation attentive aux rea- 
lites pratiques, pourraient donner le change pour une 
superiorite reelle, mais en qui la debilite de tous les sen¬ 
timents autres qu’un egoisme foncier et la faiblesse ori- 
ginelle du jugement, se marquent de bonne heure en un 
orgueil demesure, gonfle de toutes les approbations re- 
cueillies an passage, et qui se mue finalement en une 
vanite enorme, toujours en quete d’hommages et de flat¬ 
teries, qu’elle distribue elle-meme d’abondance, du reste, 
avec une insincerite et une aisance que seul pent trou- 
bler, pour la changer en hostilite declaree, le refus de 
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corresponds a ses provocations complimenteuses. Or, 
chez tous ces etres, l’emotivite n’esit point totalement 
absente, sans doute, comme chez les smoraux par defl- 
cience teratologique de sentiments ; elle peut meme 
etre exageree, mais faussee alors par une irritabilite 
douloureuse anormale ; elle n’est le plus souvent que 
superficielle, n’ayant pu se propager en profondeur 
faute de temps, comme chez l’enfant et la jeune femme 
qui ne sont que des attardes, on faute de voies de pene¬ 
tration preetablies, comme chez le debile qui n’est un 
arriere intellectuel que parce qu’il est un insulBsant 
emotif, ou encore parce qu’elle a ete devoyee de bonne 
heure vers des satisfactions de pur formalisme exterieur 
ou se complaisait un amour-propre immodere et pueril. 
Tandis que chez le vrai normal, elle s’organise en un 
complexe de sentiments moraux ou affectifs plus ou 
moins riche et varie, isiuivant la puissance d’irradiation 
interieure d’un chacun, intrique en outre ide tous les 
souvenirs encore vibrants d’emotions, reactions, juge- 
ments, concepts et volitions accumules en des adapta¬ 
tions anterieures, et dont l’ensemble constitue la per- 
sonnalite. 

Dans ce travail d’organisation complexe, les cir- 
constances exterieures interviennent, sans doute, par 
les emotions qu’elles reservent a l’individu, les 
reactions qu’elles provoquent en lui, les efforts 
qu’elles lui demandent pour s’adapter a elles ou 
les plier elles-memes a sa convenance, et plus encore 
par l’obligation qu’elles lui imposent de se discipliner 
lui-meme, de mettre un frein a ses tendances quand 
elles deviennent nuisibles, d’eliminer de soi tout ele¬ 
ment etranger, de coordonner, de tendre toutes ses 
energies vers les buts qu’il assigne a son activite dans 
le monde, pour la plus grande extension de sa volonte 
et de sa conscience. Mais, en presence de conditions 
identiques, deux etres semblables en apparence senti- 
ront et reagiront autrement et, places des l’origine dans 
le meme milieu, ils ise developperont differemment aussi 
suivant les tendances et sentiments personnels que cha¬ 
cun d’eux porte en soi, et qui ne laissent des lors aux 
circonstances exterieures qu’un role accessoire, occa- 
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sionnel, malgre la frequence de leur intervention. Par 
contre l’effort, la coordination, la discipline, sont bien 
des attitudes ou s’affirme et s’affermit la maitrise 
de l’unite individnelle, dont la volonte consciente, qui 
est la forme la plus elevee de Paction, nous donne le sen¬ 
timent le plus net. Mails la volonte consciente n’est pas 
une donnee primitive en soi, dont nous n’aurions qu’a 
user a notre, loisir ; elle ne s’acquiert, au contraire, 
qu’en des es'sais progressivement conscients, penibles et 
infructueux d’abord, plus aises a mesure qu’elle s’exerce 
et reussit en desi situations plus difficultueuses et ou 
finalement elle accomplit les actes les plus compliques 
sans plus d’effort ni d’hesitation que pour un geste 
instinctif de defense. La volonte consciente realise ainsi 
dans l’ordre psychique des mecanismes d’action de plus 
en plus complexes', montes comme de veritables reflexes 
sensitivo-moteurs, isur le modele de ceux dont l’anatomo- 
clinique et ^experimentation nous montrent le systeme 
nerveux tout entier constitue. Mais cette volonte elle- 
meme, ou puise-t-elle son energie, siinon encore dans ces 
tendances originelles, qui sont l’appoint initial centri- 
pete du reflexe et qua existent des le debut de la vie 
psychique, au moins sous la forme d’instinct de conser¬ 
vation inherent meme a l’organique, tenant en germe 
toutes les autres tendances ? La preuve en est que celles- 
ci peuvent a elles seules, et sans le concours de la 
volonte, monter des mecanismes semblables, non settle¬ 
ment pour l’expression inconsciente de nos emotions 
en nos reactions motrices instinctives de defense, mais 
de nos sentiments habituels dans les /jeux de physiono- 
mie, les attitudes familieres. du corps ou meme les traits 
du visage. Ft ainsi, par la cooperation des tendances et 
de la volonte progressivement conscience, s’edifie en 
face du systeme nerveux une organisation psychique 
parallele, calquee sur rorganique, du moins a ses origi- 
nes ou elle n’est constitute que de cycles reflexes emo- 
tifs, et qui du reste lui demeure toujours etroitement 
unie, puisqu’elle ne pent jamais s’exprimer que par lui, 
mais qui s’en degage progressivement dans les cycles 
eleves, dont le meeanilsme plus delicat exige un effort 
plus soutenu et partant plus conscient de la volonte, et 
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qui meme dans les fails ulterieiirs d’automatisme crees 
par Phabitude .ou de memoire relegues dans l’in- 
conscient, ou elle semble vouloir replonger dans l’orga- 
nique, s’en distingue cependant encore en ce qu’ils se 
souviennent d’avoir ete conscients, puisqu’ils peuvent 
le redevenir ? 

Que cet edifice psychique procede de l’organique, 
cela ne parait point faire de doute, puisque la 
conscience n’apparait que- tardivement au cours du 
developpement de l’etre, alors qu’il a deja vecu plus ou 
moins longtemps sans elle ? Mais l’esprit se refuse a 
admettre cette sorte de generation spontanee soudaine, 
et la loi des variations ou mutations brusques en appa- 
rence, mais preparees de longue main en dessous, lui 
parait devoir jouer son role ici comm© en toute evolu¬ 
tion biologique. Au reste, personne ne met plus en doute 
l’existence d’un psjmhisme inconscient sous-jacent a 
l’autre, dont il est comme une assise vivante large et 
profonde d’ou celua-ci procede et continue de tirer 
le meilleur de sa substance et de son elan : pour- 
quoi ce psychisme inconscient ne penetrerait-il pas 
jusque dans l’organique ? L’bypotbese semble trou- 
ver sa confirmation dans ce fait que Pemotivite 
intervient a son tour dans Pedification de l’indi- 
vidualite psychique et y joue un role considerable, 
entre les tendances originelles d’une part et la vo- 
lonte de l’autre, puisque celles-la s’accompagnent tou- 
jours d’une emotion sthenique qui est l’element vrai- 
ment actif de celle-ci, le moteur de la peusee elle- 
meme dans l’elaboration conceptuelle. Or Pemotion 
s’accompagne elle aussi d’equivalents physiologiques et 
surtout vaso-moteurs, avec lesquels elle s’intrique si 
bien au debut qu’on ne sait, d’eux ou d’elle, a qui attri- 
buer le premier role. Une certaine ecole ne veut voir 
dans Pune qu’un echo ou un reflet des autres ; mais on 
peut tout aussi bien invoquer la preexistence en ceux-ci 
d’un psychisme latent destine a devenir conscient. Ne 
peut-on concevoir une conscience rudimentaire et 
obscure, qui presiderait a la constitution du premier 
arc reflexe, comme de la premiere vibration emotive, 
puisqu’il y a deja la, manifestement, une idee direc- 
trice vers un but determine ? 
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Quoi qu’il en soit, dans l’edification psychique ou 
organique des cycles reflexes, les plus eleves, qui 
en son! aussi les plus complexes, doivent evidem- 
ment s’appuyer sur un nombre toujours, plus grand 
d’elements situes au-dessous ou autour d’eux, comme les 
supra-structures d’un ensemble architectural bien equi- 
libre ; et chacun de ces elements etant deja lui-meme 
un complexe sensitivo ou psycho-moteur en action ou 
en tension, Pimpulsion doit venir egalement des plus 
inferieurs, comme en un mecanisme bien agence, l’ener- 
gie initiate se communique d’une piece a la suivante 
jusqu’a l’echappement final. Mais ici Pimpulsion, don- 
nee par la vie, ne se contente pas d’actionner les ele¬ 
ments une fois constitues ; elle les suscite d’abord, les 
pousse a s’elever, les dirige et les organise pour la 
fonotion qu’elle leur assigne, les ordonne et les gou- 
verne en une etroite unite et solidarite non seulement 
passive et imposee du dehors, comme dans un pur 
mecanisme, mais vraimemt spontanee, en ce que chaque 
element est interesse a la fin commune qui est pour 
Porganique Paccroissement dans les limites et les formes 
imparties a l’espece, pour le psychique l’extension tou- 
jours plus grande de Petre, son expansion indefinie. 
Or celle-ci necessite l’adapttation au monde exterieur, 
qui elle-meme implique la perception et la volition, for¬ 
mes evoluees en conscience de la sensation et du mou- 
vement. Mais, pour regler celui-ci sur celle-la, meme 
dans le reflexe le plus elementaire, une certaine intel¬ 
ligence est indispensable qui, aussitot amorcee, tend a 
elargir sa connaissance en vue de Paction, a aiguiser 
sa penetration vers l’exterieur, a l’etendre a l’interieur 
vers Porganique par la cenesthesie, vers le psychique 
par l’introspection et qui, a se voir ainsi agir, surtout 
quand elle fait un effort de yolonte, acquiert le senti¬ 
ment de son moi, de son individualite. Toutefois, le 
grand facteur de cette genese est bien la sensibilite qui, 
tour a tour sensation, cenesthesie et conscience, apporte 
les materiaux de Pedifice, les unit, les cimente, et expri¬ 
me enfin dans Pemotivite, qui est sa forme specialepour 
Pindividualite, l’interet pris par le moi dans les choses, 
Pemoi qu’il eprouve a leur contact L’emotion dans le 
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psychique, comme la sensation dans l’organique, est la 
sentinelle avancee du moi, qui l’avertit de tout danger, 
non seulement pour sa structure mais pour l’harmonie 
de sa vibration interieure, qu’elle veille a ne pas ebran- 
ler elle-meme, hors de ce1 cas, en fondant la sienne 
propre dans la resonnance habituelle normale de l’etre, 
comme les crues d’un fleuve dans un lacis de derivation. 

On concoit des lors que cette emotivi'te s’inquiete et 
s’angoisse aussitot que l’unite de l’etre est menacee, que 
des lezardes apparaissent dans son individualite, des 
discordances et dissentiments plus ou moins profonds 
dans sa resonnance affective ; comme c’est le cas dans 
la melancolie, ou la division et la contradicftiion regnent 
partout a la fois, dans les initerpretations et explica¬ 
tions que le sujet se donne a lui-meme des emotions 
anormales qu’il eprouve et dans la zone plus intime des 
sentiments qui inspirent les unes et les autres. La rai¬ 
son vacillante du malade s’eflforce en vain de ramener 
le calme, de concilier, d’apaiser, d’harmoniser tout cela 
avec son experience du monde exterieur, dont les 
dementis et les heurts accroissent encore sa confusion 
et son desarroi : elle ne saurait garder longtemps son 
equilibre sur ce terrain crevasse, bouleverse, ou les 
elements ne sont pas seulement separes,, divises, mais 
opposes, dresses les uns contre les autres, autour d’un 
fosse central creuse par la maladie et dont tout le reste 
n’est qu’eclatements et craquelures secondaires. Car il 
faut bien voir la gravite de la situation ou elle est, en 
profondeur, meme dans les formes legeres, ou l’on a 
quelquefois la surprise de suicides inattendus : ces 
sentiments initiaux de depression, simple et inoffensive 
en apparence, rhumilite, la depreciation de soi, le 
decouragement, l’abandon, sont bien des facteurs de 
destruction et de mort pour l’organisation psychique, 
developpes a l’occasion de la maladie ou introduits de 
toutes pieces par elle, tandis que les etats d’ame que 
celle-ci leur oppose, la suspicion envers autrui, la ran- 
coeur, l’acrimonie, la presomption, voire meme la reven- 
dication et l’euphorie delirantes, ne sont qu’exagera- 
tions, outrees sans doute, mais assurement stheniques 
et salutaires, de ces facteurs normaux de reaction, la 
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conflance en soi et l’amour-propre, par ou s’exprime 
en des attitudes parfois presomptueus.es necessities par 
la vie collective, le sentiment le plus naturel qui existe, 
l’amour de l’etre pour lui-meme, pour sa conservation. 
Entre les deux ordres, l’opposition est irreductible, et 
celui qui en est porteur ne saurait demeurer viable s’il 
ne reussit pas a rejeter hors de soi les elements mor- 
bides incrustes jusque dans son intimite, quel que soit 
l’effort necessaire pour les en arracher. II y a la une 
lutte aussi profonde que la source meme du psychique, 
puisque l’attaque se produit au niveau de ses attaches 
a 1’organique, et ou toutes ses forces de resistance doi- 
vent intervenir, car sa vie meme, ou, ce qui est tout 
un, son unite y est mise en danger : de la viennent les 
anxietes, les angoisses inexprimables du malade et ses 
acces de desespoir subits ou les pires catastrophes sont 
a redouter. 

On concoit cependant qu’il y ait la des degres 
a priori, et que le trouble emotif n’atteigne pas toujours 
semblable intensite. L’observation clinique nous revele 
en effet des intermediaires nombreux entre les formes 
extremes d’anxiete suraigue et la depression melanco- 
lique simple consciente, a peine distincte de certaines 
tristesses non motivees du normal. Mais elle nous 
apprend aussi que les douieurs les plus profondes ne 
sont pas les plus bruyantes, qu’elles sont meme plutot 
en raison inverse des manifestations exterieures, ou 
s’exprime surtout l’emotion des eclatements et craque¬ 
lures seco-ndaires, mieux percus par la conscience que 
le processus fondamental lui-meme. Au surplus, la psy¬ 
chology du normal nous eclaire ici en nous montrant 
egalement dans ses crises morales des degres d’in- 
tensite variables, suiivant qu’elles eclatent pour des 
desaccords momentanes d’O'pinions et d’appreciations, 
ou pour des conflits d’interets ou de passions avec 
des sentiments imperieux comme l’honneur, ou la 
dignite, ou le devoir ; et l’on peut des lors affir- 
mer, sans craiute d’etre dementi, ni par la clini¬ 
que, ni par rexperience morale courante, que toute 
crise d’ame, normale ou pathologique, est due a une 
opposition plus ou moins etendue et complexe des cons- 
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tituants de l’individualite psychique, mais que le conflit 
sera d’autant plus aigii et violent que cette opposition 
penetrera plus profondement dans la trame des senti¬ 
ments intimes, ou elle pourra realiser des situations 
tragiques irreductibles autrement que par le suicide ; 
tandis que dans le plan plus superflciel des elaborations 
volitives et conceptuelles par ou l’individualite s’adapte 
au monde exterieur, des accommodements sont toujours 
possibles, fut-ce au prix d’un delire qui aiguille la men- 
talite vers la deraison, ou d’un compromis, paradoxe ou 
sophisme, en quoi se resolvent la plupart des crises 
de conscience, qui'ne sont le plus souvent que des 
crises d’interpretations. Encore convient-il de ne pas 
etablir de eloisons etanches entre ces deux zones qui se 
compenetrent volontiers : car nos sentiments les plus 
imbus d’emotion ne vont jamais sans quelque part 
d’intellectualite, par ou ils s’essayent aussitot eclos aux 
adaptations exterieures, et nos concepts les plus intel- 
lectuels en apparence s’impregnent a leur tour de notre 
emotivite au point que nous y attachons au besoin notre 
vie entiere, comme le persecute a sa conviction deli- 
rante, ou le martyr a sa foi religieuse ou meme politic 
que. Mais cette reserve faite, la distinction garde toute 
sa valeur et n’apparaitra que •mieux fondee dans la suite, 
entre la zone plus specialement intellectuelle et voli- 
tive des opinions, interpretations et adaptations, sou¬ 
vent mobiles, opposees, contradictoires, sans etre pour 
cela inconciliables, suivant les necessites de situation 
auxquelles elles doivent faire face, et celle plus pro- 
fonde, plus consistante, de nos sentiments, qui ne se 
modiflent que lentement, sauf chez les debiles instables, 
et repondent par une douleur toujours extremement 
vive a toute cause venant les dissocier trop brutalement. 

La douleur morale, du reste, comme le conflit qui 
l’occasionne, peut n’etre pas toujours d’origine exte- 
rieure ; elle peut avoir sa cause en une malformation 
congenitale, qui n’apparait que tardivement au cours 
du developpement, ainsi que cela a ete deja indique, et 
il y aura lieu d’examiner plus loin si la. melancolie 
elle-meme, ce type de la maladie psychique aigue, ne 
rdeve pas d’une predisposition originelle et irreductible 
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en son fond a vibrer douloureusement a toute impres¬ 
sion du dehors. Mais l’exemple le plus probant de ces 
malformations congenitales realisant plus tard des 
conflits d’angoisse nous est donne par certains psychas- 
theniques, a tendances surtout ihetaphysiques, dont les 
convictions spiritualistes et meme les croyances reli- 
gieuses peuvent co-exister longtemps avec une critique 
rationnelle des plus penetrantes en toute autre matiere, 
jusqu’au jour ou la difficulte, sinon Pimpossibilite de les 
concilier avec celle-ci se fait sentir soudainement, d’au- 
tant plus imperieuse alors qu’elle a ete plus tardive, exi- 
geant une option immediate, une orientation totale et 
definitive de la croyance vers l’une ou Pautre discipline, 
et eveillant parfois, du fait des resistances qu’elle ren¬ 
contre, des angoisses tout aussi tragiques que celles du 
melancolique: a cela pres; cependant que, chez ce der¬ 
nier, le conflit prendra fin assez vite par la defaite de 
Pun ou Pautre des deux adversaires, si la maladie ne 
passe pas a la chronicite, c’est-a-dire par l’epuisement 
des sentiments anormaux et du processus qui les occa- 
sionne, seule forme de guerison possible, ou par le sui¬ 
cide; tandis que nulle evolution apaisante, nul compro- 
mis non plus, n’intervient le plus souvent chez le psy- 
chasthenique, temoin aussi anxieux qu’impuissant d’une 
divergence d’ame qui le declare, incapable par nature 
de se decider a aucun choix, d’adopter aucune opinion, 
d’attribuer a Pune ou a Pautre le caractere de verite 
dont nous marquons ce que nous croyons etre le reel, 
voue des lors par cette irresolution meme, en quoi 
reside sans doute sa tare initiale, a l’anxiete perpe- 
tuelle qui, une fois declanchee, se continuera presque 
indefiniment, en depit de remissions temporaires, et, 
meme si le premier theme d’angoisse vient a s’epuiser, 
se renouvellera incessamment sur de nouveaux motifs 
(pe la nevrose n’aura pas de peine a lui fournir. La 
preuve du reste que la tare du psychasthenique est 
bien dans son irresolution constitutionnelle, qui sans 
cesse accumule en lui de l’angoisse en tension, reside en 
ce fait que le normal eprouve lui aussi les deux memes 
tendances metaphysiques opposees, Pune analytique 
qui dissocie et tue, Pautre synthetique, vivante et cons- 
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tructive, et qu’il souffre parfois douloureusement de 
leur opposition : ce que l’on a appele la maladie dusie- 
cle dans la premiere moitie du xixe n’exprimait qu’un 
conflit latent entre le besoin de foi des vieux ages et 
celui plus recent de negation metaphysique. Mais chez 
le normal la crise peut se denouer en quelque doctrine 
conciliante, comme il est advenu au cours du dernier 
lustre, ou d’une observation plus attentive des donnees 
immediates de la conscience, associee aux methodes de 
la biologie la plus objective, est ne un neo-vitalisme 
psychologique d’un spiritualisme plus vrai, plus sou- 
cieux du reel que celui de la doctrine classique: ou bien 
si isa raison se refuse a adopter la solution proposee, la 
trouvant insuffisante ou encore insuffisamment bien 
posee, le normal se tournera vers d’autres soins, lais- 
sant a l’avenir la charge de lever Fantinomie a son 
heure. L’aliene, lui, ne s’accommode ni de ce detache- 
ment quelque peu sceptique et indifferent, ni de l’an- 
goisse inextinguible de Fobsede ; il lui faut une option 
a bref delai, et plutot que de l’attendre patiemment, 
indefiniment, avec le non-chaloir de Fun ou l’incerti- 
tude anxieuse de Fautre, sous lesquels il y a peut-etre 
une egale et secrete complaisance pour le doute, il se 
jettera vers le delire, qui n’est qu’une contrefacon de la 
verite. 

Ainsi a Fetat normal ou pathologique, la conscience 
individuelle ou collective obeit au meme besion et par 
les memesi moyens. L’unite est sa loi, comme pour 
l’individualite' organique, mais alors qu’en celle-ci cette 
unite, fortement centralisee en un systeme nerveux 
arme de puissants moyens de defense, est deja coulee 
en quelque sorte en des formes definies et des fonctions 
adaptees aux diverses energies cosmiquesi, pour la 
conservation de Findividu et de Fespece tels que Invo¬ 
lution les a fixes, Findividualite psychique appelee au 
contraire a developper dans la plus grande liberte et 
extension possibles, mais compatibles avec nne subor¬ 
dination necessaire a l’unite individuelle, les multiples 
virtualites encloses en ses origines, a revetir pour cela 
toutes les formes et attitudes exigees par les circons- 
tances exterieures, est exposee de ce fait a des diver- 
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gences, oppositions, contradictions, plus ou moins dou- 
loureuses et angoissantes suivant la profondeur ou elles 
atteignent. Mais quelle que solt cette profondeur, la 
tenue du moi est la meme ; il lui faut de toute neces¬ 
sity s’il ne veut pas en souffrir indefiniment ou en 
mourir, ramener en lui la paix par l’unite, soit en eli- 
minant les residus conceptuels delirants ou non de ses 
sentiments anormaux, en meme temps que ces senti¬ 
ments eux-memes, comme dans la guerison de la melan- 
colie ou des crises morales du normal, soit en integrant 
au contraire ces elements etrangers dans son organisa¬ 
tion meme, pour les y resorber, au risque de se voir 
imposer des individualites partielles factices, comme 
les personnalites secondes des hysteriques, ou envahir 
tout entiere par une individualite faussee, comme c’est 
le cas du delirant chronique. Mais cette seconde 
maniere n’est jamais qu’un pis-aller, ou le moi ne se 
resout que pour n’avoir pu reprimer le mal d’abord ou 
le rejeter ensuite, et ou il n’y a au fond que duperie. 
Car meme quand eUe semble reussir, l’integration n’est 
jamais suivi de resorption definitive et n’est des lors 
qu’une illusion dangereuse pour qui a du la subir faute 
de mieux, comme certains, delirants chroniques au 
debut, qu’on pourrait croire maitres de leurs concep¬ 
tions parce qu’ils protestent contre elles, les tenant 
encore pour etrangeres au moi, ou elles n’apparaissent 
du reste qu’episodiquement et par hallucinations spora- 
diques, et qui cependant finissent tot ou tard par en 
adopter la croyance, parce qu’en realite celle-ci s’etait. 
a leur insu imposee d’emblee a leur conscience ; et 
c’est pourquoi aucun delire chronique une fois amorce 
ne retrocede jamais. Il faudrait, en effet, pour les rec¬ 
tifier, un travail de critique si judicieux et si' complexe, 
portant a la fois sur les conceptions elles-memes, sur 
les reactions et attitudes qu’elles ont deja entrainees, et 
sur les deviations initiales de sentiments, de jugements 
et de raisonnements qui les ont motivees, en un mot, 
une refonte si profonde de I’individualite, que l’exa- 
men de conscience le plus severe et de ferme propos le 
plus rigoureux a 1’egard des erreurs du normal ne sau- 
rait nous en donner une idee approximative meme loin- 
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taine. Le rapprochement est des plus legitimes, au sur¬ 
plus, car Ferreur delirante ne differe pas essentielle- 
ment de celle du normal, et l’on suit combien la discri¬ 
mination de -Fune et de Fautre est parfois malaisee en 
psychiatric pratique. Encore que Ferreur du normal ne 
touche pas d’aussi pres a l’intimite de l’etre, nous ne 
laissons pas de nous y attacher avec aprete parce qu’elle 
procede comme Fautre, de nos passions et prejuges. A 
l’egard du vrai, elle est une effilochure, un point ou 
une maille perdus dans la trame de notre connaissance, 
comme celle-la dans la texture d’ame de l’aliene. 
Elies ne sont, Fune et Fautre, qu’adaptations fausses 
ou inexactes de Forganisation psychique au reel, sur 
lequel elle doit etre calquee. La difference ici, comme 
dans les etats emotifs du melancolique, n’est point dans 
la nature des choses, ni meme dans leur mode de deve- 
loppement, mais dans les conditions initiales de leur 
eclosion, ainsi qu’il convient maintenant de le montrer. 



SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIOIE 

SEANCE DU LUNDI 24 NOVEMBRE 1924 

' Presidence : M. ROUB1XOVITCH, Vice-President 

]^IM. Borel, Demay, Rayneau, Targowla, membres cor- 
respondants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance du 
27 octobre 1924. 

La correspondance manuscrite comprend : 1° une 
lettre de M. le Dr Guiraud remerciant la Societe de 
l’avoir elu membre titulaire ; 

2° une invitation au 58e Congres des Societes Savan- 
tes de Paris et des departements, qui s’ouvrira a la 
Sorbonne le mardi 14 avril 1925 et se prolongera jus- 
qu’au 18 avril ; 

une lettre de M. Louis Bazy, au nom de la Societe 
de Ghirurgie, annoncant une augmentation de loyer du 
local des seances de la Societe. Apres l’expose de la 
question par MM. Roubinovitch, president, Henri Colin, 
secretaire general, et Raymond Mallet, tresorier, une 
discussion s’engage a laquelle prennent part MM. Val- 
lon, Georges Dumas, Rene Charpentier, Delmas, Arnaud. 
Le bureau de la Societe est charge d’etudier la ques¬ 
tion, qui sera mise a 1’ordre du jour de la prochaine 
seance de la Societe medico-psychologique. 

M. Henri Colin, Secretaire general, rappelle la 
demande de candidature, au titre de membre corres- 
pondant de la Societe, de M. le Dr Beaudouin (de Cler¬ 
mont). Une commission est nominee, composee de 
MM. Leroy, Raynier, Capgras. rapporteur. 
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Psychasthenie 

Obsessions interrogatives, Delire de scrupule 

Par MM. 
le D1’ Rayneac le Dr Godard 
Medeein Directeur Interne 

a 1’Etablissement Psycliotherapique du Loiret. 

Dans 1’histoire de la psychiatric, 1’etude des obses¬ 
sions est passee par des phases tres diverses. 

Avec Morel et Westphal, on considera ce syndrome 
comme une affection autonome, comme une organisa¬ 
tion morbide se suffisant a elle-meme, comme une 
tumeur benigne, ayant sa vie propre, et qui ne gene 
les organes voisins que par compression. I/obsession, 
au dire de cet auteur, n’etait qu’un iphenomene passa- 
ger laissant apres lui, au malade, toute sa lucidite et 
son esprit critique. 

Apres de nombreux auteurs, Raymond et Arnaud ont 
montre que toutes les fonctions psychiques chez les 
obsedes presentent des anomalies. 

C’est surtout M. Janet qui a bien mis en evidence 
que l’obsession n’est qu’un phenomene plus apparent 
d’un etat psychopathologique special, appele par lui 
psychasthenie, et qui s’etend a tous les modes de l’acti- 
vite cerebrate. 

La malade dont nous apportons l’observation est un 

exemple de psychasthenique, qui, malgre une -grande luci¬ 

dite d’esprit, pousse le scrupule et la phobie du mal jusqu’au 

delire. 

Les scrupules de Mile G., institutrice, agee de 28 ans, 

datent de l’enfance. Pour sa premiere communion elle alia 

trois fois se confesser et resta quand meme inquiete et 

tourmentee. A la fin de son concours’ d’admission a l’Ecole 

Normale, elle sortit de la salle en pleurant pour avoir fait, 

disait-elle, de mauvaises copies ; elle fut regue premiere de 

son departement, offrant ainsi un bel exemple du sentiment 
« d’incompletude » etudie par M. Janet. 

II eut peut-etre ete bon de moderer l’effort intellectuel 

d’un tel sujet, on voulut au contraire pour cette eleve 

brillante de nouveaux concours et de nouveaux succes. 
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Elle contracta, a 16 ans, en 1914, une fievre typhoide assez 

grave. Apres une trop courte convalescence, elle reprit pen¬ 

dant trois annees la classe de son pere mobilise et prepara 

en meme temps son examen de fin d’etudes normales et son 

brevet superieur. Ge surmenage la fatigua beaucoup. Elle 

passait des nuits sans sommeil, s’alimentait mal et s’affec- 

tait beaucoup au sujet de son frere atteint de tuberculose 

, osseuse. Une operation grave subie par ce frere produisit 

sur elle un choc emotionnel qiii, joint a toutes les causes 

precedentes, favoriserent l’apparition de signes d’insuffi- 
sance de dynamisme mental. 

La crainte des microbes et de la contagion apparut tout 
d’abord. 

C’est ainsi qu’en fevrier 1919, elle fit bruler un livre 

qu’une camarade lui avait prete, sous pretexte qu’elle l’avait 

impregne de germes de typhoide et qu’en le rendant elle 

propagerait sa maladie. Elle acheta un livre neuf pour le 

remplacer. 

Deux mois apres, elle voulut retirer une lettre de la poste 

parce qu’etant legerement grippee sa correspondance aurait 

pu propager des germes et faire mourir quelqu’un. Elle 

voulait qu’on lui presentat une petite compagne qu’elle avait 

frappee a l’age de 10 ans et qui etait peut-etre infirme par 

suite de ses coups. De sa classe, elle voulait expulser les 

eleves maladifs, craignait de les toucher, ne voulait punir 

aucun d’eux, s’effrayait de leurs jeux, se lavait souvent les 

mains et m6me les cheveux en leur presence. 

Et maintenant, depuis plus de quatre ans, cette malade 

est hantee par la crainte de nuire a quelqu’un, de faire du 

mal, de faire. souffrir son prochain, et ses actions sont 

continuellement paralysees par un scrupule qu’elle recon- 

nait exagere a tous points de vue et dans tous les domai- 

nes : « Je suis continuellement a m’interroger, dit-elle, pour 

savoir si j’ai bien ou mal agi, et, conclusion desolante, j’en 

arrive toujours a m’accuser et me trouve coupable. Si quel¬ 

qu’un ne parvient pas a me montrer le ridicule de mes 

craintes, je n’arrive pas de moi-meme a me disculper. Je 

doute continuellement de moi-meme et ce doute occasionne 

une tres grande fatigue de l’esprit qui ne pent avoir un 

moment d’accalmie et de tranquillite. J’ai peur sans cesse 

de bousculer les gens, de leur monter sur les pieds, de les 

griffer, de les ecorcher, de les mouiller sans le vouloir par 

un geste maladroit. J’ai peur de les piquer ou de les faire 

piquer a des ronces ou a des aiguilles, car une simple piqure 

me parait etre la porte d’entree du tetanos. Je ne peux me 

servir de ciseaux, tellement j’ai peur, par les fenetres ouver- 
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tes, de faire piquer ou de piquer les gens, avee leurs 

pointes. » 

De meme, elle n’ose pas faire d’aquarelle parce qu’elle a 

peur de mouiller quelqu’un avec les quelques centimetres 

cubes d’eau contenus dans une petite cupule, et d’occasion- 

ner un refroidissement et par suite une maladie. Cette 

malade ne peut rester en vue d’une fenetre ouverte sans que 

naisse la crainte obsedante de lancer au dehors des pierres 

ou d’autres objets, se trouvant d’ailleurs incapable de se 

rendre compte de la distance a laquelle elle se trouve de la 

fenetre et de se rappeler par la suite si elle s’en etait appro- 

chee ou si elle avait en sa possession un objet quelconque 

qu’elle eut pu lancer. 

II est a remarquer que la malade ne craint pas les micro¬ 

bes, les piqures ou l’humidite pour elle-meme, mais seule- 

ment pour les autres. 

Elle craint surtout d’etre agent de contagion, et la notion 

des porteurs sains est de celle qui Font le plus troublee. 

Pendant la duree de ce que Mile G. appelle « ses peurs », 

elle a, dit-elle, perdu tout controle d’elle-meme, elle ne sait 

plus ce dont elle est capable et elle ignore completement 

par la suite ce qui a pu se passer. II se produit alors une 

sorte d’obnubilation de la conscience que Sollier appelle 

« eclipse de la conscience ». 

Ces etats d’anxiete peuvent provoquer des crises 
avec perte de connaissance que P. Janet a assimilees 
a l’epilepsie sous le nom de psycholepsie. 

Ces cas sont d’ailleurs tres rares, et c’est pourquoi 
il nous a paru interessant de rapporter celui que notre 
malade a presente : 

Se trouvant un jour dans une foule, elle heurte quelqu’un 

sans pouvoir se rendre compte du mal qu’elle avait pu 

occasionner. Elle fut tres tourmentee par ce scrupule, et le 

lendemain, personne ne pouvant la rassurer completement, 

l’anxiete grandit au point d’aboutir a une syncope. 

II est a noter que, comme d’ordinaire en pareil cas, l’an- 

goisse n’est pas en rapport avec la cause qui l’a produite et 

qu’il suffit, a notre malade, d’un mot dans la conversation 

relatif a ses craintes pour faire naitre la peur. Les mots : 

« mouiller », « blesser », « souffrir », « piqure », le mot 

« mal », surtout, ou une simple consonnance pouvant les 

rappeler : « normal .», « typique », « malin », provoquent 
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des crises d’anxiete telles qu’elle ne peut se rendre compte 

de la personne qui a prononce ces mots et s’il ne s’agit pas 

d’nne mauvaise action qu’elle a commise sans s’en aperce- 

voir. Elle demeure anxieuse et tourmentee jusqu’a ce qu’une 

personne en qui elle a confiance lui afflrme par ecrit, en 

reponse a une question ecrite, la vanite de ses craintes. Elle 

eprouve ce « besoin d’une affirmation etrangere » signale 

par Baillarger et bien decrite par Falret. Et chaque jour. 

Mile G. remet a la surveillante de son pavilion un long 

questionnaire, realisant ainsi ce qu’on a appele le « sup- 

plice de la question ». 

Les reponses orales de cette meme surveillante ne lui 

suffisent pas, « Les reponses qu’on me fait verbalement, 

ecrit-elle, ne me rassurent jamais et meme m’effraient 

quelquefois, car la peur m’empeche de comprendre. » 

Quelques questions visent la tranquillite generale de la 

malade et sont repetees a peu pres chaque jour : « Le 

29 juin, ai-je fait mal k quelqu’un en dehors du pavilion 

Raymond ou a l’exterieur de la cour du pavilion Ray¬ 

mond ? — Le 29 juin, pendant la pluie, ai-je mouille ou 

fait mouiller quelqu’un a l’exterieur du pavilion Ray¬ 

mond ? » . 

D’autres montrent un souci extreme de precision : « Le 

2 mai, ai-je mouille quelqu’un en dehors du pavilion Ray¬ 

mond, par la fenetre de la cuisine avec le reste de mon 

cafe au lait du gouter de 4 heures ? — Le 2 mai, pendant la 

pluie, quelqu’un a-t-il attendu a la porte du pavilion depuis 

l’instant ou la soeur m’a tendu la tasse de tilleul jusqu’a ce. 

que j’ai eu cette tasse dans la main ? » 

L’espace de temps vise dans cette question est de ceux 

qui se comptent en secondes ou plutot qui, en pratique, ne 

se comptent pas, mais l’acuite du scrupule est telle chez 

notre malade qu’elle se demande avec anxiete si, pendant 

les 2 ou 3 secondes ou elle a retenu l’attention de la soeur, 

quelqu’un n’a pas regu quelques gouttes de pluie a la porte 

du pavilion. 

« Le 6 juillet, pendant mon absence au pavilion Ray¬ 

mond, ai-je lance du crottin de cheval a quelqu’un ou ai-je 

fait toucher a quelqu’un du crottin de cheval ? » 

Cette question a ete posee apres une promenade sur la 

route. Or, comme nous l’expliquait la malade : 

route = crottin de cheval. 

crottin de cheval = tetanos. 

« Le 16 mai, n’aurais-je ecorche personne avec le fer de 

mes lacets de souliers ? » 

« Le 8 mai, ai-je pique quelqu’un en dehors du pavilion 
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avec un clou, une pointe ou une epingle qui aurait pu Se 

trouver sous ma chaussure et que j’aurais lance avec mon 

pied ? » 
A toutes ces questions, la malade exige une reponse 

ecrite. II importe que le « oui » ou le « non » soit bien 

ecrit, sans rature ni surcharge ou la malade ne se sent pas 

tranquillisee et demande une autre reponse ecrite. 

Dans le cas ou a la question posee, la malade desire une 

reponse amrmative, et que, par inattention, l’on fasse une 

reponse negative, elle pose a nouveau la question en pre- 

cisant qu’on a du faire erreur ; elle impose en quelque sorte 

la reponse qu’elle attend et qu’elle croit juste. Ce detail 

montre bien le « besoin d’affirmation etrangere » dont nous 

avons parle. 

Ce qui le montre encore, c’est qu’a certaines questions 

aucune reponse precise n’est possible ; par exemple a celle- 

ci : « Le 2 mai, pendant la pluie, quelqu’un a-t-il ete 

mouille par ma faute, en dehors du pavilion ? » La malade 

se doute un peu qu’on ne pourra repondre aVec une exacti¬ 

tude absolue, mais pourvu qu’elle ait en mains l’afifirmation 

de la surveillante, le reste n’importe guere. 

Ces reponses lui apportent un contentement immediat et 

une tranquillite complete mais non durable et presqu’aussi- 

tot l’angoisse renait. 

Et ces questions ecrites portant reponses calligraphiees 

s’accumulent dans des boites et dans des tiroirs, jalousement 

gardees comme de precieux talismans capables de procurer 

a tous moments la paix de la conscience et la tranquillite 

de l’esprit pour les choses du passe. 

« J’y tiens autant qu’a ma mere », nous disait un jour 

la malade en nous montrant une boite pleine des precieux 

papiers. Nous avons d’ailleurs beaucoup de peine a obtenir 

d’elle la diminution du nombre et de la longueur de ses 
questions. 

II est legitime de distinguer l’obsession du delire, et 
de nombreux auteurs comme Magnan, Legrain, Seglas, 
Raymond, Arnaud distinguent avec minutie l’idee obse- 
dante de l’idee delirante, en considerant ces deux for¬ 
mes comme incompatibles. 

Cependant, dans certains cas, dont notre malade 
semble etre un exemple, ces idees peuvenf se trans¬ 
former l’une dans l’autre et l’obsession aboutir au 
delire. 
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Etant donnee l’impossibilite de donner une defini¬ 
tion claire et precise du delire et de la conception 
delirante, il est difficile d’affirmer que telle manifesta¬ 
tion ou tel etat d’esprit indique ce « desordre des 
facultes mentales », selon l’expression de Foville. 

Gependant, quand nous voyons, a la lecture de cer- 
taines questions, cette malade devant une fenetre 
ouverte, incapable de se rendre compte de la distance 
a laquelle elle se trouve de la fenetre, ou de savoir si 
elle a sur elle un objet qu’elle puisse lancer au dehors, 
ou si les quelques centimetres cubes d’eau contenus 
dans une cupule pour aquarelle etaient susceptibles de 
mouiller quelqu’un, incapable de se rappeler par la 
suite si elle s’est approchee de la fenetre, si elle a fait 
un geste, nous pensons qu’il y a la un etat delirant. 

C’est en somme la transformation de Petat psychas- 
thenique en etat delirant chronique decrite par Dupy- 
tout, a laquelle nous assistons, les elements du delire 
etant puises dans les obsessions anterieures. 

II est necessaire de serrer de tres pres l’examen de 
cette malade pour se rendre compte qu’elle frise l’hal- 
lucination. Toutefois, il ne s’agit pas ici de l’halluci- 
nation habituelle aux alienes, mais de cas ou l’intensite 
de l’obsession cree la sensation. 

Il s’agit en somme de pseudo-hallucinations, etudiees 
par Regis sous le nom d’hallucinations representatives. 

Un autre cote du caractere a mettre en lumiere chez 
ces malades, c’est l’aboulie, la faiblesse de la volonte 
educable, joiiite a des entetement d’enfant. C’est ainsi 
qu’il est tres difficile de discipliner Mile G., d’obtenir 
d’elle sans contrainte qu’elle se leve a heure fixe, qu’elle 
range son armoire, qu’elle fasse regulierement un exer- 
cice quotidien. Tout est pretexte a derobades, et tout 
encouragement a un effort suivi est accueilli avec un 
sourire stereotype plein d’ironie et de scepticisme. 

Aussi l’affection va s’aggravant par sa duree meme. 
Cette malade, quoique jeune, n’essaie plus de lutter, 

persuadee qu’elle en est incapable et qu’elle n’a pas 
le droit de vivre ni d’etre heureuse parce que quel- 

qu^un peut souffrir par sa faute. 
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Le traitement de ces etats est particulierement diffi¬ 
cile et decevant, de nouvelles craintes venant sans 
cesse remplacer celles qu’on a pu calmer. La reeduca¬ 
tion de la volonte qui doit etre la base du traitement 
pyschotherapique se heurte a la faiblesse cerebrale et 
a la diminution de la tension psychologique. 

Nous avons obtenu au sujet des microbes, et par des 
affirmations plus categoriques que rigoureusement scien- 
tifique, une grosse attenuation de la crainte de conta¬ 
gion, ce qui a permis a la malade 4’augmenter son acti¬ 
vity dans certains domaines, d’ecrire et de recevoir 
des lettres, de reprendre certains vetements soi-disant 
souilles, de cesser de fuir les personnes qui toussent 
ou qui portent la moindre ecorchure. Mais sur les 
autres obsessions, objet de questions quotidiennes, le 
traitement general et la psychotherapie n’ont pas sem- 
ble avoir d’action. 

Aussi peut-on craindre que cet etat mental evolue 
vers une forme delirante chronique ou vers la melan- 
colie anxieuse. 

Nous rappellerons en terminant que certains auteurs 
ont remarque l’importance des preoccupations intel- 
lectuelles, accompagnees de surmenage, dans l’etiologie 
de la psychasthenie. 

Et nous avons pense que, si, a l’apparition des pre¬ 
miers symptomes dont nous avons donne des exemples 
dans l’enfance et l’adolescence, on avait detourne cette 
jeune fille des travaux intellectuels pour Tappliquer 
aux soins du menage, qu’elle ignore, et a des travaux 
manuels qu’elle dedaigne, on aurait peut-etre pu enrayer 
1’evolution du processus psychopathologique qui la 
menacait. 

II aurait fallu se montrer tres ferme’ a une epoque 
ou la malade riait de ses peurs passees, ou l’entourage 
plaisantait les bizarreries d’esprit d’une personne qui 
passait pour en avoir beaucoup, ou le medecin de la 
famille, interroge sur les microbes, calmait les craintes 
de contagion, ou tout le monde ignorait qu’il s’agissait 
du commencement d’un delire. 

Cette observation etait deja redigee depuis quelque 
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temps lorsque nous avons eu l’occasion d’observer trois 
autres malades du meme genre et dont il nous a paru 
interessant de rapporter ici les bizarreries les plus 
frappantes. 

Mme L., 42 ans. — Veuve de guerre, presente des craintes 

assez vagues, assez mal definies, mais tres intenses, de tout 

ce qui est sale, microbien, contagieux ; et ces craintes l’obli- 

gent a passer ses journees entieres a desinfecter, sans arrets, 

tous les objets qu’elle touche, employant pour cela, succes- 

sivement, l’alcool a bruler, l’eau de Cologne, le cresyl, l’eau 

de Javel, l’eau de Botot, le formol, le flambage, l’ebullition 

et le fumigator. 

Cette frenesie de disinfection lui attire toutes sortes de 

desagrements. 

La peau de ses mains et de ses avant-bras est tres irritee 

et couverte de crevasses et de gergures causees par ces 

differents produits, qui ne sont jamais assez puissants ni 

assez abondants pour calmer ses craintes. 

Elle desinfecte les murs, les parquets, les meubles, les 

serrures, les clefs, les vetements, les chaussures. Elle abime 

les peintures, deteriore ses meubles, fait rouiller les serrures 

et les clefs, corrode les chaussures et n’arrive pas a la 

tranquillite d’esprit malgre cette disinfection continue. 

Les chiffons et le savon qui ont servi a nettoyer devien- 

nent en effet contaminis a leur tour et il faut trouver, pour 

les disinfecter, des produits plus aetifs ou des combinaisons 

d’ingredients qui, se contrariant les uns les autres, forcent 

a recommencer sans eesse, 

Un autre malade prisente, dans le meme ordre d’idies, 

des particularity curieuses : 

M. G., 65 ans, eut pour la premiere fois, en 1907, a la 

suite d’un accident de voiture, une premiere crise de phobie 

des voitures, cet acces ne dura que trois mois. 

En 1913, a la suite de contrariitis causies par une poli- 

mique syndicale, il eut un deuxieme acces. Il itait alors 

obsidi par l’idie de tomber malade, par la peur des micro- 

. bes et des ordures. Cette deuxieme crise dura un an. En 

1918, troisieme acces, qui a pour objet la peur des chiens 

et du vert-de-gris. Cette crise, qui dure encore, a subi une 

recrudescence du fait d’une fievre typholde contractie par 

son petit-fils en aout 1924. 
Ce malade a peur des contacts, surtout avec les portes et 

certains vetements ; ce qui l’empeche de s’habiller comple- 

tcment. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. IL Decembre 1924. 4. 28 
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II passe presque tout son temps assis dans un fauteuil, 

les coudes appuyes et les mains en l’air, ayant a sa dispo¬ 

sition un flacon d’eau de Cologne et des compresses. Quand 

il est oblige de toucher de la main son fauteuil, il se desin- 

lecte aussitot. Quelquefois, l’idee lui vient que sa main 

est contaminee, alors qu’il n’a touche rien, realisant une 

sorte d’obsession intuitive, il finit cependant, par en etre 

persuade, et doit, pour calmer son angoisse, se laver soi- 

gneusement a l’eau de Cologne. 

S’il fait tomber quelque chose par terre, sa niece qui vit 

avec lui doit l’essuyer immediatement avec sa combinai- 

son qui, pour lui, est necessairement propre, parce qu’elle 

est sous sa robe et a l’abri des contacts exterieurs. 

Ce malade nous a raconte qu’etant en traitement dans 

une maison de sante, il voulut tenter de reeduquer une 

malade qui etait egalement obsedee, mais ce faisant, il 

finit par acquerir quelques-unes de ses obsessions et dut 

rapidement cesser ses essais therapeutiques. Et encore main- 

tenant, il ne veut pas qu’on lui parle des phobies d’autres 

malades, se trouvant domine par la crainte de les acque¬ 

rir toutes. 

Il a plus particulierement peur des chiens depuis qu’il a 

entendu parler de ' cas de rage aux environs. Le mot 

« chien » lui-meme fait renaitre ses angoisses, realisant 

une forme d’onomatomanie, et il est entendu avec sa niece 

que lorsque ce mot vient dans la conversation ou dans une 

lecture, il est remplace par le mot « chose », qui designe 

le m^me animal, mais sans eveiller d’angoisse, 

Enfm ce malade a une fllle qui presente des obsessions 
analogues. 

Etant atteinte d’une tumeur au sein, elle a peur qu’on 

la frole et qu’on aggrave ainsi sa maladie. Elle s’imagine 

^tre frolee par des gens qui passent meme a dix metres 

d’elle et elle eprouve le besoin de se renseigner pres de la 

personne qui I’accompagne pour savoir si reellement on 
ne l’a pas frdlee. 

Il s’agit evidemment la, non pas d’un phenomene de 

contagion, mais d’un cas d’heredite, ou l’etat maladif a agi 
comme cause oecasionnelle. 

Il nous a paru interessant de grouper ces quatre 
malades, pour lesquels le pronostic est egalement som¬ 
bre, et qui n’ont pas subi d’amelioration malgre de 
longues periodes de traitement. 
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Discussion 

M. Arnaud. — Ces observations, analysees de facon 
tres interessante, s’aecordent avec les descriptions deja 
faites de tels etats. Je demanderai aux auteurs s’ils ont 
etudie le comiportement de ces malades dans leur vie 
quotidienne. Ce comportement me semble eclairer l’etat 
mental des obsedes de fagon tres caracteristique. Les 
obsessions elles-memes ne sont que phenomenes secon- 
daires a un trouble primitif et profond de Telaboration 
de l’action. 

M. Rayneau. — L’activite de Tune de ces malades 
traduisait en effet un remarquable desordre. Sa conduite 
etait troublee par les terreurs qu’elle eprouvait a Tidee 
des consequences invraisemblables qu’elle prevoyait de 
ses actes. Elle a refait un voyage au chateau de Blois 
pour retrouver les fragments de verre d’un lorgnon 
qu’elle avait laisse tomber. 

M. Revault d’Allonnes. — Les quatre malades pre¬ 
sents appartiennent a des groupes distincts. Leur 
fonds commun, c’est l’obsession, avec son triple carac- 
tere ideatif, emotif, actif. Mais il faut discerner des 
attitudes diverses. Au point de vue ideatif, Yidee obse- 

dante se distingue de Yidee delirante en ce que la pre¬ 
miere ne va pas, tandis que la seconde va jusqu’a la 
conviction pleine ; l’absence de conviction chez 1’obsede 
se traduit par le tourment d’une recherche sans fin. Or 
ce n’est pas tout. II reste a envisager la nature de l’idee 
obsedante. Chez la premiere malade presentee, Tidee 
obsedante est centrifuge : elle n’a pas peur pour elle, 
mais pour autrui ; elle ne craint pas qu’on lui nuise, 
elle craint de nuire. Au contraire, Tidee obsedante est 
ceiitripete chez vos trois. autres malades : ils ne crai- 
gnent pas de nuire, ils craignent que quelqu’un ou 
quelque chose ne leur nuise. — Au point de vue emotif, 
tant s’en faut que toutes les obsessions soient egale- 
ment sous-tendues par Tangoisse : c’est surtout le fait 
des obsessions centrifuges, melancoliques. — Au point 
de vue actif, il y a chez tous les obsedes trouble de 
Taction, trouble de la volonte. Mais les troubles obses- 
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sifs de la volonte ne sont pas non plus univoques. Soit 
par exemple l’acte de se laver et relaver les mains : il 
n’est point accompli dans le meme esprit par vos qua- 
tre malades, et en realite, malgre l’analogie exterieure, 
ce n’est point chez tous le meme acte. Chez la premiere 
malade, la disinfection des mains est une reaction cen¬ 
trifuge, sa crainte de contagion est une crainte de 
repandre la contagion ; c’est un acte a tendance melan- 
colique, autoaccusatrice. Chez les autres, c’est une 
reaction centripete, non altruiste, une reaction de pro¬ 
tection personnelle, soit a tendance hypocondriaque, 
spit a tendance persecutee. Les obsedes sont peut-etre 
des delirants incomplets : il y a des obsedes melanco- 
liques, atteints d’un delire melancolique abortif, des 
obsedes hypocondriaques, . des obsedes persecutes, 
d’autres encore qu’il importe de rattacher a telle ou 
telle psychose, arretee au stade du doute, de la non¬ 
conviction. 

M. Mallet. — Il faut, en effet, noter. le caractere 
centripete de certaines inquietudes chez des malades 
de ce genre. IIs tendent a se proteger eux-memes, et, de 
ce fait, esquisseraient facilement des idees de perse¬ 
cution, comme je l’ai vu chez une obsedee qui craignait 
qu’on la prit pour un animal. 

M. Leroy. — J’ai, dans mon service, une malade qui 
fut longtemps suivie par M. Mignard. Cette malade est 
obsedee par la crainte de repandre le mal autour 
d’elle. Aussi se lave-t-elle perpetuellement les mains, 
incapable de toute autre action. Or, cette crainte s’est 
developpee' chez elle a la suite d’un remords, parce 
qu’elle se reprochait d’avoir trompe son mari. 

M. Mignard. — J’ai suivi pendant longtemps, en 
elfet, au dispensaire d’Hygiene mentale, la malade dont 
parle M. Leroy. C’est a la suite d’une violente emotion 
(son mari, traite lui-meme pour alcoolisme, ayant tente 
de se pendre), que les troubles se sont developpes. 
Pendant de longs mois le traitement psychotherapique 
a permis de maintenir cette pauvre femme au dehors. 
C’est au cours d’un paroxysme que 1’on a du l’interner. 
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Ces paroxysmes, chez les obsedes, sont bien connus 
depuis les remarquables descriptions de Pierre Janet. 
M. Janet a bien montre aussi comment de l’obsession 
on peut passer au delire. Plusieurs auteurs ont donne 
des observations dans le meme sens.. C’est ainsi que 
j’ai presente dans cette meme Societe un cas de delire 
d’influence developpe par suite du sentiment d’emprise 
que certaines obsessions faisaient subir a un sujet par- 
ticulierement emotif. 

M. Delmas. — II est tres interessant, chez ces mala- 
des, de chercher le terrain sur lequel se developpent 
les accidents. On y trouve souvent l’hyperemotivite 
constitutionnelle ; on decouvre parfois dans leur passe 
des acces typiques de melancolie anxieuse ou de manie. 
L’on remarque chez les obsedes l’anxiete secondaire 
aux obsessions ; mais plus importante encore est 
l’anxiete qui les prepare. Je serais curieux de connaitre 
les antecedents psychopathologiques de la malade 
qu’ont observee MM. Leroy et Mignard. 

M. Rene Charpentier. — A l’appui de ce que vient 
de dire mon ami Delmas, je rappelle qu’en 1909, au 
Congres de Nantes, avec M. Deny, nous avons insiste 
sur l’equivalence de certains etats obsedants avec les 
acces de manie et de melancolie periodiques (1). Les 
obsessions constituent un symptome qui se trouve dans 
des acces de psychose maniaco-melancolique, au meme 
litre que dans d’autres etats psychopatbiques. 

M. Arnaud. — Avant 1880, on considerait les obses¬ 
sions et les etats delirants comme opposes par nature, 
et l’on ne pensait pas qu’ils pouvaient se transformer 
les uns en les autres. Depuis lors, Pierre Janet, Seglas, 
moi-meme, et divers autres observateurs, avons montre 
les passages possibles de l’obsession au delire. Cette 
notion est maintenant classique. Je ne crois pas que 
rhyperemotivite, ou bien l’anxiete soil la donnee 
essentielle, le fonds mental suffisant pour expliquer 
les accidents de nombreux obsedes. Chez beaucoup de 

(1) G. Deny et Rene Charpentier. — Obsessions et psychose 
maniaque, depressive. (UEncephale, decembre 1909). 
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malades que j’ai observes, ce qui m’a paru fondamental, 
c’est une certaine hesitation, une certaine aboulie, une 
insuffisance de l’activite, dont le doute et l’in quietude 
n’etaient point les causes, mais les consequences. 

M. Mignard. — En ce qui concerne la malade dont 
M. Leroy et moi vous avons parle, elle rentrerait dans 
la categorie des sujets auxquels convient davantage 
la conception de M. Delmas. C’etait, dans la vie cou- 
rante, une femme tres active, et meme un peu exal- 
tee. Elle ne se presentait pas comme une hesitante, 
mais comme une enthousiaste, du reste sujette a des 
crises d’anxiete. Enfln, elle a deja subi un premier 
internement, de courte duree, et au cours duquel on 
a du faire usage du maillot de contention. J’insiste, • 
d’autre part, sur le role du fait emotionn'ant qui a 
declenche la longue crise actuelle... ... 

A propos des interpretations delirantes de symp- 

tomes pathologiques. — Le syndrome de Pier- 

ret-Rougier du tabes et le delire d’interpreta- 

tion de symptomes pathologiques (1). 

Par Rene Targowla. 

Une communication de MM. Roubinovitch, Min¬ 
kowski et Monestier (2) a raippele Pattention sur les 
troubles mentaux des tabetiques et specialement sur 
les faits decrits par Pierret (3) et son eleve Rougier (4). 

Le syndrome de Pierret-Rougier est caracterise 
par son allure clinique et ses rapports avec le proces¬ 
sus tabetique. Le delire, dit Pierret, « suit pas a pas 
revolution anatomique du tabes auquel 11 est intime- 

(1) Travail de la Clinique des maladies mentales de l’Asile S"-Anne 
(Prof. Claude). 

(2) Soc.med.-psycliol.,30juinl924; In Ann. med.-psychol., juillet 1924, 
n" 2, p. 170. 

(3) C. R. du Congres de Blois, 1892, p. 251. 
(4) These, Lyon, 1882. 
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ment uni ». II debute « par un etat lypemaniaque 
parfaitement justifie par toutes les souffrances endu- 
rees par le tabetique », puis, s’organise, peu a peu, 
parallelement a l’atteinte des organes des sens, pour 
former « un delire de persecution greffe sur des trou¬ 
bles sensoriels indubiiables et qui ne constituent pas, 
comme on l’a dit trop souvent, des illusions et des 
hallucinations ». Sur ce fond psychopathique se 
developpent des bouffees de delire megalomaniaque, 
d’abord transitoires et espaces, qui se rapprochent 
ensuite et finissent par aboutir plus ou moins tardi- 
yement a un etat dementiel. 

Bien qu’elle ofFre quelques particularites impor- 
tantes, l’interessante observation de MM. Roubino- 
vitch, Minkovyski et Monestier comme celles, d’ail- 
leurs, de Souza Leite, Seglas et Vallon, Klippel et 
Levy-Darras, Yigouroux et Herisson-Laparre, etc., 
repond dans l’ensemble a cette description : on y 
trouve l’^pisode megalomaniaque, le delire de perse¬ 
cution et d’influence en rapport avec les manifesta¬ 
tions tabetiques, la marche tres lentement demen- 
tielle (1). Au point de vue clinique, la justesse des vues 
de Pierret est done, dans l’ensemble, verifiee par les 
faits. 

De meme, selon cet auteur, le mecanisme psycholo- 
gique du delire serait constant : « leur maniere ordi¬ 
naire de delirer, toute question d’etiologie mise a 
part, dit-il des tabetiques, est de fonder sur les dou- 
leurs reelles qu’ils eprouvent, sur les troubles senso¬ 
riels dont ils sont atteints, des raisonnements er ro¬ 

nes et maladifs ». 
A la lecture des cas publies, ces troubles apparaissent 

de divers ordres. C’est dans le tabes amaurotique que, 
de l’avis des auteurs, on rencontrerait le plus fre- 
quemment le syndrome de Pierret-Rougier, et dans 

(1) Souvent l’etat dementiel apparait fruste et pratiquement station- 
naire. Pierret neanmoins en afflrmait l’existence; on trouve d’ailleurs 
chez les tabetiques des foyers d’encephalite non paralytique (Claude), 
et, dans un cas personnel, il s’agissait d’une association tabo-paralyti, 
que. 11 peut done diffleilement etre mis en doute. 
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ce cas, on observe surtout des hallucinations verita- 
bles (visions d’objets, d’animaux, etc.), qui survien- 
nent, en general, au moment ou l’amblyopie est assez 
accentuee pour perturber Fexistence normale sans 
que toutefois la cecite soit absolue ; il n’est pas rare 
d’ailleurs, que le sujet se rende compte qu’il est hal- 
lucine [G. Ballet et R. Glenard (1), A. Leri (2)]. Pier- 
ret, lui-meme, a decrit des hallucinations elemen- 
taires, non ou mal differenciees ; il insistait sur ces 
phenoipenes qu’il considerait comme des symptomes 
traduisant la lesion anatomique des organes des sens 
ou des nerfs correspondants et qu’il differenciait 
radicalement des illusions et des hallucinations psy¬ 
chogenes des psychoses. Toutefois, ces troubles, dont 
le substratum organique est evident, sont bien des 
hallucinations ; ce sont meme les seuls, de l’opinion 
de notre maitre le professeur Claude (3), qui meritent 
vraiment ce nom. La distinction qu’etablissait Pier- 
ret est, en somme, celle que l’on fait aujourd’hui en 
separant les aberrations sensorielles d’origine peri- 
pherique ou centrale, anatomique si l’on veut, des 
phenomenes dits d’hyperendophasie et d’automatisme 
mental, mais en reservant au mot « hallucination » 
le sens restreint que, precisement, lui refusait le 
maitre lyonnais. 

D’autres troubles psychiques sont d’ordre plus 
directement interpretatif : tel sujet, presque aveugle, 
qui se jetait sur les passants et se heurtait aux obsta¬ 
cles, s’imaginait qu’ils surgissaient ainsi brusquement 
devant lui pour le persecuter. Ce n’est pas la l’inter- 
pretation d’un symptome ; elle ne rentre meme pas 
dans le cadre des interpretations endogenes de 
Serieux et Capgras et le malade ne meconnaissait pas 
sa cecite. Elle n’en constitue pas moins un <c raison- 
nement errone et maladif » fonde sur une lesion sem 
sorielle, ainsi que l’entendait Pierret. 

(1) Soc. de psychiatrie, 19 nov. 1908; Encephale, decembre 190?, n' 12, 
p. 680. 

(2) Soc. de psychiatrie, 19 juin 1913 ; Encephale, juillet 1913, t. 11, p. 76. 
(3) Journ. med. franc., mai 1924, p. 169. 
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Enfin, on peut observer de veritables interpretations 
de symptomes, episodiques comme dans le cas de Souza 
Leite (1), occupant une place plus ou moins irapor- 
tante dans le tableau clinique, comme dans ceux de 
Seglas et Yallon (2), Lwoff et Targowla (3), Roubino- 
vitch, Minkowski et Monestier. Ce symptome est pen 
frequent : s il est, en effet, signale dans des faits iso- 
lement rapportes comme les precedents, on ne le 
trouve mentionne dans aucune des observations 
recueillies sous la direction de M. Truelle par 
Mile Bouderlicque (4) et, remarque plus curieuse, il 
n’est indique que de facon incidente et dans deux 
seulement des cas reunis dans la these de Rougier. 
Toutefois, il n’est pas douteux que Pierret ait observe 
des interpretations de douleurs fulgurantes et c’est 
par extension qu’il en deduisait le mecanisme psy- 
chologique du syndrome qu’il a decrit. 

Mais, avant de poursuivre cette discussion, il nous 
parait utile de resumer rapidement 1’etude que nous 
avons faite du symptome « interpretation de symp- 
tomes pathologiques », donnee clinique immediate, 
et du syndrome dont il est l’element essentiel. 

Le caractere de cette forme d’interpretation deli- 
rante est de porter sur des manifestations isolees, dis- 
sociees, en quelque sorie, d’une maladie somatique ou 
mentale. Elle doit etre distinguee de celle qui porte 
sur une affection, le plus souvent aigue (angine, embar- 
ras gastrique, etc.) que le malade reconnait, dont il a 
une notion d’ensemble, mais qu’il attribue a la mali- 
gnite de ses ennemis, la rapportant generalement a 
une tentative d’empoisonnement. Cette derniere forme 
d’interpretation est banale chez les delirants syste- 
matiques. Celle que nous etudions, au contraire. 

(1) C.R. du Congres de Paris, 1889, p. 174. 
(2) Soc. med.-psychol., 30 nov. 1908; Ann. med.-psgchol., Janvier 1909, 

l" 1, p. 80. 
(3) Bull. Soc. clin. de med. ment., 1921, p. 55. 
(4) These, Paris, 1916. 
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s’observe chez des malades qui meconnaissent l’ensem- 
ble pathologique ; ils n’interpretent pas un syndrome 
qu’ils ignorent, mais des elements desagreges, errati- 
ques, qui s’imposent a eux isolement. Le fondement de 
ce trouble est l’anosognosie de Babinski et, dans un 
cas que nous avons observe, le sujet niait la realite 
d’une hemiplegic dont il interpretait certaines manifes¬ 
tations. II y a la une sorte d’anosognosie delirante. 

Ce symptome merite selon nous d’etre individualise, 
non seulement en raison de sa physionomie clinique 
mais encore pour sa valeur semiologique : il ne se 
developpe que sur un terrain de faiblesse intellectuelle 
ou, pour employer 1’expression que nous avait proposee 
M. Mignard, d’insuffisance psychique. On peut l’obser- 
ser notamment au cours d’etats confusionnels frustes, 
chez certains maniaques a la faveur de la defaillance 
du jugement et de l’auto-critique, plus frequemment 
chez les debiles mentaux. Mais on le rencontre surtout 
dans les etats peu accentues d’afFaiblissement de Intel¬ 
ligence (il dispar ait lorsque la demence s’agigrave), ou 
il constitue souvent une sorte de signe avant-coureur, 
veritable symptome pre-dementiel. En realite, il est 
une manifestation meme de la demence, mais precoce, 
isolee, precedant frequemment tout autre trouble objec- 
tif. Il va sans dire qu’il n’indique nullement un proces¬ 
sus evolutif ni la rapidite de sa progression : il est le 
temoin d’un certain stade d’affaiblissement, d’un etat 
fruste sur quoi il doit retenir 1’attention sans prejuger 
de l’avenir. Il n’a, en soi, aucune valeur pronostique 
mais, observe au debut d’un etat delirant, par exemple, 
il lui confere une signification facheuse. 

Ce symptome est le plus souvent episodique, mais il 
arrive qu’il prenne une place preponderante dans le 
tableau clinique et constitue l’element unique ou essen- 
tiel d’un syndrome delirant. Sous le nom de delire 
d’interpretations de symptomes pathologiques, nous en 
avons groupe quelques.cas (1) interessants en raison 
des erreurs de diagnostic que peut entrainer la mecon- 
naissance du phenomene interpretatif : dans une obser- 

(1) VEncephale, decembre 1919, p. 377 et mai 1923, p. 319. 
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vation personnels, les signes encore tres discrets d’une 
tumeur cerebrale etaient passes inapercus a un premier 
examen sommaire, on avait conclu a un delire de perse¬ 
cution et d’influence et un certificat d’internement 
avait ete redige dans ce sens. 

Ce sont, en resume, sa valeur semiologique d’une 
part, la possibility de le voir constituer l’element essen- 
tiel d’un syndrome psychopathique d’autre part, qui 
nous avaient conduit a consacrer a 1’interpretation deli- 
rante de symptomes pathologiques une etude particu- 
liere. Celle-ci, du reste, n’avait pas ete faite. Baillarger, 
qui avait entrevu le symptome, ne Pa pas isole, et les 
auteurs qui Pont le mieux decrit, MM. Serieux, Capgras 
et Libert (1), le eonfondent avec les interpretations 
endogenes et ne s’y attardent pas. II s’agit d’ailleurs 
d’une simple variete de celle-ci, exigeant pour se deve- 
lopper un fonds mental particular, qu’elle revele ; elle 
rattache ainsi le syndrome delirant dont elle fait partie 
aux delires d’interpretation symptomatiques. 

Toutefois, bien que ce symptome n’ait pas speciale- 
ment retenu l’attention et que sa signification ne sem- 
ble pas avoir ete expressement reconnue, il a ete observe 
de longue date. On le trouve mentionne dans un certain 
nombre de faits publies et Esquirol deja l’avait note 
chez un de ses malades (2), dyspneique, qui disait : 

« Je ne sais pas ce qu’il y a dans Pair, mais je ne puis 
respirer. II contient du mephitisme qui m’ote la respi¬ 
ration. » Pierret, notamment, l’avait bien vu chez les 
tabetiques delirants. Nombreuses d’ailleurs, a Pexclu- 
sion du tabes, sont les affections organiques accompa- 
gnees de troubles mentaux dans lesquelles on 1’a cons¬ 
tate (psychoses d’involution et demence senile, epilep- 
sie, syphilis cerebrale, paralysie generale, maladie de 
Parkinson, encephalopathie addisonnienne, hemiplegie, 
tumeurs cerebrales, etc.). Nous n’insisterons pas ici 

(1) Les folies raisonnantes. Le delire d’interpretation, Paris, 1909. — 
Tndte de pathol. med. et de therap. appl. Psychiatrie, t. I, 2* edit, (sous 
presse). — Congres de Gand, 1913. 

(2) II s’agit d’un et non d’une malade comme nous l’avons ecrit par 
erreur et comme l’ont reproduit, sur la foi de notre reference, 
MM. Roubinovitch, Minkowski et Monestier. 
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sur Ies interpretations de symptomes psychiques dans 
les psychoses (psychoses associees, delires d’influence 
demence paranoide, etc.). 

Nous avons esquLse ailleurs le diagnostic diffbrentiel 
du delire d’interpretation de symptomes pathologiques ; 
nous n’envisagerons que ses rapports avec le syndrome 
decrit par Pierret dans le tabes. 

Tout d’abord il a une semiologie plus etendue que 
le syndrome de Pierret puisque, nous l’avons montre, 
il peut s’observer a l’occasion de multiples affections 
organiques et mentales; d’autre part, il est plus limite 
puisqu’il ne constitue dans le tabes qu’un des elements 
de ce syndrome. De plus, il y est inconstant et on 
le cherche vainement, meme a titre episodique, dans 
la plupart des faits de Rougier, comme dans ceux de 
Klippel et Levy-Darras (1), Vigouroux et Herisson- 
Laparre (2) qui relevent cependant du syndrome de 
Pierret. 

Cet auteur considerait que toutes les souffrances dont 
se plaignent les tabetiques delirants sont dues aux 
lesions de la maladie, en particulier aux nevrites peri- 
pheriques sur lesquelles il avait le premier attire l’atten- 
tion ; par analogie^avec les interpretations de douleurs 
fulgurantes qu’il avait observees, il concluait que le 
delire est la consequence directe des troubles somati- 
ques : « Au debut, disait-il, il (le delire) n’est que le 
resultat d’une interpretation fausse des sensations bizar- 
res que la maladie envahissante determine dans les 
nerfs sensoriels et sensitifs qui sont atteints. Les dou¬ 
leurs atroces de la maladie sont attribuees a des enne- 
mis imaginaires. Le malade se dit torture, empoisonne, 
insulte, menace, sutfoque par les odeurs les plus repu- 
gnantes, magnetise, etc. ». 

Or, Pierret avait pris soin de decrire prealablement 
ces troubles sensoriels et sensitifs : ce sont, avec les 
phenomenes douloureux, des paresthesies, des « sensa¬ 
tions bizarres » dans le domaine de la sensibilite cuta- 

(1) Soc. med.-psychol, 25 nov. 1912 ; Ann. med.-psijchol., dec. 1912, 
p. 564. 

(2) Ibid., p. 567. 
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nee et viscerale et des hallucinations elementaires 
(selon la definition de M. Seglas) de la vue, de 1’ouSe, 
du gout et de 1 odorat. II ne semble pas que « les insul- 
tes, les menaces, le magnetisme » puissent s’expliquer 
par le mecanisme rudimentaire de ^interpretation sim¬ 
ple de phosphenes ou d’acouphenes par exemple. Ce 
que nous savons aujourd’hui des hallucinations oblige 
a les rapporter a un phenomene plus complexe d’hy- 
perendophasie et « d’automatisme mental ». Nous en 
emprunterons un exemple concret a l’observation de 
MM. Roubinovitch, Minkowski et Monestier, qui ont 
note chez leur malade la prise de la pensee et des 
« hallucinations auditives » telles que celle-ci: le 
sujet songeant a changer de chambre, son persecuteur 
lui declare : « C’est vraiment pas la peine, je te repe- 
cherai partout; ill me faut tres peu de temps pour 
transporter mon appareillage. » On ne saurait voir la 
la simple expression d’une lesion de l’appareil auditif ; 
au surplus, une hallucination differenciee comporte 
toujours un element purement psychique, meme lors- 
que sa base anatomique est evidente. 

D’ailleurs, Pierret admettait un mecanisme plus 
complexe que l’interpretation elementaire. Parlant du 
tabetique amaurotique, il disait : « Les rapports exte- 
rieurs qu’il pourra conserver avec son milieu depen- 
dront absolument de l’integrite des sens qui lui reste- 
ront ; par consequent, s’ils lui transmettent des impres¬ 
sions et, par suite, des idees fausses, son jugement s’en 
ressentira, naturellement. » Plus loin, il ajoutait a 
propos des hallucinations elementaires qu’il venait de 
decrire : « Rapprochons maintenant ces phenomenes 
sensoriels des troubles douloureux que nous signalions 
tout a l’heure, le malade n’associera-t-il pas les uns 
avec les autres, et les idees fausses que lui procureront 
les premiers ne l’aideront-elles pas a s’abuser sur l’ori- 

gine des seconds ? » 
On voit qu’en somme Pierret envisageait diverses 

modalites de « raisonnements errones et maladifs » 
pouvant s’appuyer sur les accidents du tabes. Le point 
capital qu’il voulait faire ressortir est la nature orga- 
nique des phenomenes observes : il s’agit d’ « un delire 
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de persecution greffe sur des troubles sensoriels indu- 
bitables... ». C’est un mecanisme psychologique qu’il 
invoquait, non un symptome qu’il decrivait. L’inter- 
pretation proprement dite n’est qu’un des multiples 
processus psychologiques, le plus simple, par lesquels 
le delire « se greffe » sur le symptome organique pri- 
mitif et se subordonne a lui. 

Les faits decrits par Pierret, Klippel, Vigouroux ne 
doivent pas etre confondus avec le delire d’interpre- 
tation de symptomes pathologiques ; il y a entre eux 
toute la difference qui existe entre la donnee clinique 
brute, le symptome et l’hypothese pathogenique. Des 
interpretations de symptomes peuvent se rencontrer 
dans le syndrome de Pierret; elles sont loin d’etre 
constantes. Le rapprochement que l’on peut faire est 
avec les delires de possession, de zoopathie. interne 
decrits par Esquirol, Seglas, Dupre et avec les delires 
hypochondriaques vraisemblablement lies aux troubles 
de la cenesthesie provoques par des affections orga- 
niques comme ceux sur lesquels Mignard (1), Picque, 
etc. ont insiste. De meme que Pierret dans le tabes, 
Anglade (2) a decrit des nevrites peripheriques chez 
certains melancoliques et il y rattache leur delire. Ces 
auteurs tentent ainsi de demontrer la nature somatique 
de symptomes affectant les apparences de manifesta¬ 
tions psychiques (illusions et hallucinations) ; essai 
interessaiit qui, sur ce point particulier, merite d’etre 
rapproche des efforts faits plus recemment pour eclai- 
rer le probleme des hallucinations (Cf. H. Claude). Tou- 
tefois, si ces troubles sont un element important du 
delire, il n’est nullement etabli qu’ils en soient la base; 
il y a souvent association d’un etat delirant qui s’ali- 
mente des sensations eprouvees, des symptomes, mais 
n’en est pas uniquement une tentative d’explication et 
moins encore la simple interpretation. 

Discussion 

M. Trenel. — J’ai observe un cas qui rentre dans 
la categorie des faits rapportes par M. Targowla. Il 

(1) Soc. med.-psychol.,24fev. 1908; Ann. med.-psychol., mai 1908, p.440. 
(2) Ann. med -psychol., sept. 1899, p. 189. 
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s’agit d’un tabetique ancien sans affaiblissement intel- 
lectuel presentant des troubles mentaux de forme circu¬ 
late. Au cours d’une crise de douleurs fulgurcmtes Tec- 

tales, il eut un veritable acces de delire hallucinatoire, 
disant qu’on se livrait sur lui a la pederastie et accu¬ 
sant de ces actes le surveillant de l’infirmerie. II pous- 
sait des cris, demandant qu’on le debarrassat de la 
verge qu’il sentait qu’on lui introduisait dans l’anus. 
La crise passee — elle dura une huitaine de jours et 
ceda a des injections de morphine — le malade lucide 
et tres intelligent reconnaissait la nature vraie des 
sensations penibles qu’il avait ressenties et l’inanite 
de ses accusations. II etait sujet a des crises de dou¬ 
leurs fulgurantes dans les membres inferieurs au sujet 
desquelles il n’a jamais delire. J’ajouterai qu’il ne recla- 
mait la morphine que pendant les crises douloureuses. 

M. Mignard. — Les delires par interpretations de 
symptomes pathologiques, sur lesquels M. Targowla 
nous a deja donne d’interessantes etudes, ont une por- 
tee' considerable en psychiatrie. Si leur champ reste 
assez limite lorsqu’il s’agit de symptomes physiques, 
il prend une etendue considerable quand on envisage 
les symptomes mentaux. C’est ainsi que, par exemple, 
les delires d’influence sont des delires par interpreta¬ 
tion de sentiments' de subduction mentale. 

M. Targowla. — Je n’ai voulu attirer l’attention que 
sur un point de detail des troubles mentaux des tabe- 
tiques, a savoir que les interpretations .de symptomes y 
sont peu frequentes contrairement a l’opinion admise,. 
et rappeler que Pierret a surtout insiste sur la nature 
somatique et peripherique des « hallucinations » et 
decrit non pas un symptome mais un mecanisme patho- 
genique, d’ailleurs' seulement partiellement exact. Il est 
certain que ^interpretation de symptomes joue un 
role dans le mecanisme des delires d’influence, comme 
le fait observer M. Mignard. Il y a plusieurs mecanismes 
de ces delires et, avec mon maitre M. Claude, nous 
avons observe un cas dans lequel le delire etait l’inter- 
pretation de symptomes melancoliques, un autre dans 
lequel il se rattachait a un etat confusionnel. Nous 
reviendrons sur ce sujet. 
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Rapport sur la 67e seance 

de la Societe Suisse de Psychiatrie 

M. A. Marie rend compte de cette reunion, qui a eu 
lieu a Zurich les 15 et 16 novembre, dont le theme de 
travail etait la Paralysie generate, et a laquelle il a 
represente la Societe medico-psychologique. Etaient 
egalement presents MM. les Drs Minkowski et Adam 
(de Rouffach). 

M. Marie transmet a la Societe un exemplaire de la 
Ache de renreignements en usage dans les asiles suis- 
ses. Eile est reproduce ci-dessous. 

Feminin 
N° annuel d’entree N° matricule courant 

Asile. 

Entr6e. 

Date.. 

1. Nom et prenom : 
2. Date de la naissance : 
3. Lieu d’origine : 
4. Lieu du domicile : 
5. Dernier endroit de sejour : 
6. Celibataire — mariee — veuve — divorcee. 
7. Nombre d’enfants : .. desquels sont vivants : .. 

decedes ou nes morts : 
8. Protestante— catholique — israelite —- autre 

confession. 
9. Profession : 

10. Duree de la maladie avant l’admission : 
11. A. Y a-t-il eu maladie mentale — cerebrale — 

nerveuse — alcoolisme — suicide — quelque particu¬ 
larity frappante — crimes chez : 

1) Pere — mere ? 

2) Grand-pere — grand’mere — oncle — tante. 
du cote paterae! — du eote maternel ? 

(3) Frere — soeur ? 
(4) Fils — fille ? 



449 SEANCE DU 24 XOYEMBRE 1924 

B. Consanguinity des parents ? degre ? 
C. De naissance illegitime ? 
12. Causes occasionnelles 
13. Conflit avec la loi penale ? Avant — apres l’eclo- 

sion de la maladie ? Pourquoi ? 

La malade est-elle envoyee en observation : oui — 
non. 

14. Forme de la maladie ? 
A. Cretinisme — idiotisme — imbecillite. 
B. Psychoses constitutionnelles. 
C. Psychoses simples — troubles primaires — 

secondaires. 
D. Psychoses organiques — paralysie generate — 

senile — autres. 
E. Formes epileptiques. 
E. Alcoolisme — autres psychoses par intoxication. 
G. Non alienae. 
15. Est internee pour la premiere fois dans notre 

asile ou pour la fois ? 
Dans ce dernier cas, nouvelle affection ou ancienne ? 
La malade avait-elle ete internee auparavant dans 

un autre asile suisse ou etranger, ou ? 
avec quel n° d’entree ? 

Arrive-t-elle directement d’un asile ? 
duquel ? 

16. Placeeta ses frais — a la charge de PEtat ou de 
la commune. 

0Souligner ce qui se rapporte a la personae). 

Ann. med.-psych., 12* serie. t. II. Decembre 1924. a. 29 
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En terminant M. Marie fait remarquer combien il 
serait desirable de voir un nombre plus considerable de 
medecins Francais assister a ces reunions, ou les Alle- 
mands se rendent en foule. 

M. Rene Charpentier. — Je suis heureux de profi- 
ter de cette occasion pour vous rappeler qu’a cha- 
cune de ses deux sessions annuelles, au printemps et 
a 1’automne, la Societe Suisse de Psychiatrie nous 
envoie des invitations a assister a ses interessantes 
seances. En qualite de secretaire permanent du 
Congres des1 alieiiistes et neurologistes, je recois ces 
invitations et les fais aussitot parvenir aux diverses 
societes psychiatriques francaises. II est tres regretta¬ 
ble que nous n’ayons pu jusqu’ici nous rendre plus 
nombreux a ces invitations, et le rapport que vient 
de nous faire M. Aug. Marie nous le fait regretter 
encore davantage. La date de ces reunions et les diflB- 
cultes du change, qu’il ne faudrait pourtant pas s’exage- 
rer, sont au nombre des raisons qui out jusqu’ici empe- 
che beaucoup d’entre nous d’assister aux reunions de 
la Societe Suisse de Psychiatrie. 

Nos collegues Suisses nous font l’honneur d’assis¬ 
ter chaque annee plus nombreux a nos Congres ou 
l’on se rejouit de les voir participer a nos travaux. Je 
vous rappelle que le Congres des Alienistes et Neu¬ 
rologistes de France et des pays de langue francaise 
tiendra, en 1926, annee du Centenaire de Pinel, sa 
30e session, a Geneve, sous la presidence de son, des¬ 
cendant M. Rene Semelaigne. Ce sera l’occasion pour 
tous de reapprendre le chemin de la Suisse et de 
continuer ensuite a assister aux seances de la Societe 
Suisse de Psychiatrie qui veut bien nous y inviter avec 
une telle cordialite. 

La seance est levee a 18 h. 15. 

Les Secretaires des Seances, 
Rene Charpentier et M. Mignard. 



ANALYSES 

LIVRES, THESES ET BROCHURES 

BIOLOGIE 

Questions actuelles de Biologie medicale, par M. le Prof. 

G.-H. Roger, Doyen de la Faculte de Medecine de Paris. 

(1 vol. in-8V 196 pages, 49 figures, Masson et Cie, edit., 

Paris, 1924). 

Dans ce livre, M. le Prof. G.-H. Roger expose des ques¬ 

tions de biologie medicale qui furent l’objet de ses recher- 

ches et auxquelles il a consacre d’importants travaux : les 

fonctions internes du poumon et Faction du> poumon sur 

les matieres grasses, la physiologic normale et pathologi- 

que du poumon. Paction cardio-vasculaire de quelques 

extraits d’organes, Paction des capsules surrenales. Paction 

du foie sur les poisons, les ferments, le role de la bile. 

II montre en particulier que les tissus animaux comme 

les tissus vegetaux renferment des substances pharmaco- 

dynamiques fort energiques dont Paction dans le systeme 

cardio-vasculaire et sur le pneumogastrique merite de 

retenir l’attention. 

M. le Prof. Roger met egalement en lumiere Pimpor- 

tance de la recherche de l’acide glycorunique dans les 

urines pour l’appreeiation de l’etat des fonctions du foie. 

Rene Charpentier. 

Apergu de la Physiologie et de la Pathologie generale du 

Systeme lacunaire, par M. le Prof. Ch. Achard. (1 vol. 

in-8°, 126 pages, 29 fig., Masson et Cie, edit., Paris, 1924). 

Sous le nom de systeme lacunaire, M. le Prof. Achard 

designe le vaste assemblage de cavites discontinues ou se 

trouve enclose la plus grande partie du liquide de l’orga- 

nisme et qui comprend, chez Phomme et chez les mammi- 

feres superieurs, les fentes intercellulaires, les espaees 
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conjonctifs, les espaces sous-arachnoadiens avec leurs 

annexes de l’oreille interne et de l’oeil, contenant l’endo- 

lymphe et la perilymphe, l’humeur aqueuse et le corps 

vitre, et toutes les sereuses. 

Toutes les serosites qui y sont contenues ont des fonc- 

tions differentes (glissement, remplissage, soutien, etc.) en 

rapport avec leur composition. L’auteur met en relief le 

role de milieu nourricier qui appartient au liquide lacn 

naire, et comment la stabilite physico-chimique de ce 

liquide est necessaire a la bonne marche de la nutrition 

et a l’activite des elements anatomiques. 

De Petude des modifications apportees par l’etat mor- 

bide, du mecanisme des hydragesies, des modifications de 

la pression, etc., decoulent d’interessantes considerations 

therapeutiques concernant notamment les hydropisies et 

les modifications de la pression. 

Rene Gharpentjer. 

CRIMINOLOGIE 

Considerations sur le Traitement penitentiaire, par le Dr 

Vervaeck, directeur du service d’anthropologie peniten¬ 

tiaire de Belgique. (1 brochure, 11 pages. Extrait de la 

Revue de Droit Penal et de Criminologie et des Archives 

Internationales de Medecine legale, mars 1924). 

Le polymorphisme extreme du monde criminel, ou appa- 

raissent avec une frequence impressionnante anormaux, 

debiles et malades de tout ordre entraine comme deduction 

logique l’individualisation juridique et penitentiaire de la 

peinej reclamee depuis de nombreuses annees, en France 

particulierement, par les criminalistes. 

La peine doit etre orientee, d’une part, vers les methodes 

therapeutiques et, d’autre part, vers le principe de la Defense 

sociale, contre les. delinquants a tendances morbides 

ou irreductibles. Pour M. Vervaeck, tous les delinquants, 

normaux, anormaux, ou malades mentaux, doivent etre 

traites dans le cadre penitentiaire. 

La connaissance approfondie des causes generales de la 

delinquance et des tendances criminogenes qui en ont favo- 

rise l’eclosion chez certains sujets, peut seule indiquer la 

voie a suivre pour prevenir, des leur origine, les actes anti- 

sociaux et indiquer les moyens efificaces de modification 

des facteurs personnels de predisposition au delit. 

II importe aussi de mieux connaitre les reactions psy- 
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chologiques polymorphes que determine la detention, sa 

valeur d’intimidation. 

Le traitement penitentiaire doit devenir nne veritable 
preparation a la vie sociale. 

Rene Gharpentier. 

PSYCHIATRIE 

Les Enfants nerveux. — Diagnostic, Pronostic, Aptitudes, 

par le Dr Andre Collin (1 vol. in-8°, 155 pages, in-Les 

Actualites medicates, J.-B. Bailliere et fils, edit., Paris 
1924). 

Au debu,t de cet interessant expose, qui fait >siuite a de 

nombreux travaux de psychopathologie infantile, M. Andre 

Collin etudie Yeveil des fonctions corticales de la naissance 

a Page de trois ans, fonctions neurologiques et psychiques 

precortico-actives d’abord, fonctions neurologiques et psy- 

chiques cortico-actives ensuite. Les notions indispensables 

de pathologie generate et experimentale amenent a la 

recherche des signes cliniques qui permettent de poser un 

diagnostic precis siur la nature, la qualite et l’intensite des 

retards nerveux et mentaux que peuvent presenter les 

enfants. 

Dans le domaine neurologique, une des fontions capitales 

de l’ecorce est son rdle inhibiteur. Le perfectionnement de 

l’inhibition a pour consequence chez .l’enfant la disparition 

de la plupart des mouvements syncinetiques. Cliniquemei t, 

la recherche des syncinesies, ajoutee a l’examen de la 

reflectivite cutanee, tendineuse et irienne, permet de eonnai- 

tre le degre de myelisation et d’activite du cortex. A trois 

ans, un enfant normal ne doit plus presenter le signe de 

Babinsiki, de la vivacite ni de la brusquerie des reflexes 

tendineux, de syncinesies sans un effort tres appreciable, 

ni de conservation des attitudes donnees (signe de la 

poupee). 
M. Andre Collin suit ensuite, a partir de Page de 8 mois, 

Peveil des fonctions psychiquesi corticoactives : ideomotri- 

cite, stereognosie, demutisation, evolution du sentiment, 

de Pintelligence et des aptitudes. 

Les principales influences agissant sur le developpement 

du cortex sont eonnues : causes hereditaires (heredite simi- 

laire, heredite des toxi-infections), maladies du premier 

age, troubles endocriniens. M. Andre Collin y ajoute les 
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modifications du chimisme humoral. II montre ensuite dans 

quelle mesure et dans quelles conditions (niveau intellec- 

tuel et moral, age de l’enfant, adaptation individuelle 

repetition a courts intervalles, etc.) 1 ’education peut agir 

sur le psychisme de l’enfant. 

L’application pratique de ces donnees aboutit aux conclu¬ 

sions suivantes. L’enfant attarde presente au premier age 

une insufBsance globale des fonctions corticales et sous- 

corticales, mais tou.tes deux, avec un retard plus ou. moins 

grand, vont se developper simultanement. L’enfant arriere 

presente toujours un retard des fonctions corticales sur 

les fonctions sous-corticales. 

M. Andre Collin passe successivement en revue le retard 

intellectuel avec malformations physiques, le retard intel¬ 

lectuel et moteur avec signes indeniables de myxcedeme, et 

le retard intellectuel et moteur sans stigmates physiques 

(nerveux, glandulaires, osseux) chez l’enfant d’un an, de 

trois ans, de quatre ans (suivant que le retard est global, 

electif moteur, electif psychiqu,e), de six ans. II s’attache 

a mettre en valeur les signes distinctifs du retard simple 

et de Yarrieration mentale et a en tirer -les conclusions si 

differentes de pronostic et de traitement. 

L’orientation professionnelle est le corollaire logique, au 

point de vue social, de P education des sujets attardes. Les 

fiches doivent etre simples et faciles a rediger. G’est a cela 

que s’est attache M. Andre Collin pour l’etablissement de 

la fiche d’evolution mentale et neurologique, de la fiche 

somatique, de la fiche psychologiquie. II insiste suy l’impor- 

tance de la recherche des gouts et des tendances, des apti¬ 

tudes sociales, de la fatigabilite. Pour contribuer a orienter 

le plus utilement les enfants sortant de l’ecole vers la 

profession qui saura le mieux leur convenir, il faut etablir des 

la naissance leur carnet de sante, faire un premier triage a 

l’age de treize ans, et apres deux a trois ans d’atelier seu- 

lement se prononcer sur les capacites, les gouts certains et 

les aptitudes reelles des enfants. Ce n’est pas trop deman- 

der que d’attendre la seizieme annee pour lancer dans la 

vie des enfants que l’on aura instruits, guides et proteges. 

Tous ceux qui s’interessent a l’enfant voudront lire en 

entier ce livre dont un resume laisse obligatoirement dans 

1’ombre bien des parties interessantes et dont l’interet 

theorique se double de considerations pratiques et sociales 
d’u,ne grande actualite. 

Rene Gharpentier. 
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L’art et la folie, jar M. Jean Vinchon (1 vol. in-16, 128 

pages, 29 fig., Librairie Stock, Paris 1924). 

Dans- ce petit livre, apres avoir rappele l’opinion des 

auteurs sur les rapports du genie et de la folie, M. Jean 

Vinchon passe en revue les manifestations pathologiques 

de l’art dans diverses formes de folie, chez les paranoiaques 

et hallucines, les excites maniaques et les deprimes melan- 

coliques, les toxicomanes, les dements et les simples 

d’esprit. Un chapitre est specialement eonsacre a l’art 

pathologique dans la « Folie discordante », dans laquelle 

se recrutent plus des deu?x tiers des alienes ecrivains ou 

dessinateurs. Cet « Art discordant » se caracterise par le 

sens de la decoration et le sens de la representation symbo- 

lique, en meme temps que par la repetition monotone, 

ennuyeuse, a de multiples exemplaires, de la meme compo¬ 

sition. L’art decoratif pathologique est d’une insuffisance 

manifeste chaque fois qu’il ne se presente pas comme un 

automatisme, vestige d’acquisitions anterieures a la mala- 

die et qui subsistent plus ou moins longtemps. 

La production litteraire des alienes, plus frequente que 

la production plastique, consiste surtout en confessions, 

memoires justificatifs, poesies diverses. 

M. Vinchon conclut que l’art et la folie se rencontrent 

sur le terrain commun de l’automatisme psychique, 

automatisme qui explique l’inconscience etonnante, la 

creation instantanee et les intermittences de la for- 

mule de Lombroso. Mais tandis que l’automatisme est 

prepare volontairement par l’artiste, l’aliene subit l’auto¬ 

matisme impose par la folie : son activite revet ainsi 

une allure deconcertante qui est la marque des maladies 

mentales. 
Rene Charpentier. 

THERAPEUTIQUE 

Quarante-trois greffes du singe a l’homme, par Serge 

Voronoff (1 vol. in-8°, 258 pages, 38 fig., Gaston Doin 

edit., Paris 1924). 

Dans ce volume, M. Serge Voronoff donne les observa¬ 

tions des 43 premieres greffes testiculaires faites par lui 

du singe a l’homme. Au 15 octobre 1923, le nombre en 

etait de 52. II expose comment en i898, au Caire, en exa¬ 

minant des eunuques, il fut frappe de leur aspect, de leur 

etat intellectuel et moral, de leur senilite precoce. II rap- 

pelle les difficultes de realisation d?une greffe testiculaire. 
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le mecanisme d’action de la greffe, relate les resultats de 

ses experiences sur l’animal et montre la parente biolo- 

gique qui existe entre l’homme et les singes anthropoldes. 

La-premiere greffe testiculaire tentee par M. Serge Voro- 

noff du singe a l’homme remonte au 12 juin 1920 et, seule, 

l’extreine difficulte de se procurer des singes anthropoldes, 

ou meme des cynocephales, a limite le nombre des operations. 

L'e lieu d’election pour la greffe testiculaire est la tuni- 

que vaginale ou sont situes lest testicules. Comme les 

beliers ou les boucs sur lesquels M. Voronoff tenta ses 

premieres experiences, l’homme greffe a generalement bene- 

ficie d’une augmentation de sa vigueur, de son energie et 

souvent recupere sa virilite de longue date abolie. II faut 

hoter encore l’abaissement constant de la pression arte- 

rielle (de 23/21 a 16/14 au Paohon), la diminution de 

l’adiposite, 1’amelioration de la . vue des presbytes par 

augmentation de la tonicite. des muscles accomodateurs, 

etc. La memoire s’ameliore, l’aptitude au travail intellec- 

tuel augmente. 

La greffe, d’ailleurs, n’agit point comme aphrodisiaque : 

tandis que le relevement. des forces physiques et l’ame- 

lioration des facultes intellectuelles sont constantes, 

l’impuissance est loin d’etre toujours vaincue. 

Les indications operatoires sont Vanorchidie congeni- 

tale ou acquise, I’infantilisme des organes genitaux, Uinsiif- 

fisance testiculaire congenitale avec puberte tardive, asthe- 

nie, etc?., l’etat de iMeillesse, Varterio-sclerose et, d’apres 

les travaux de Sir Frederick Mott (de Londres), la demence 

precoce. De nombreuses photographies accompagnent la des¬ 

cription du procede operatoire et la relation des obser¬ 

vations. 

II faut ajouter que la vie des greffons semble limitee a 

quielques annees au bout desquelles la greffe doit etre 

renouvelee. 

II n’est pas besoin de 'souligner l’interet d’un tel livre. 

Aux consequences physiologiques, chirurgicales et thera- 

peutiques des travaux si originaux et qui promettent d’etre si 

feconds de M. Serge Voronoff viennent s’aj outer pour les 

psyehiatres l’interet des hypotheses de M. Mott pour le 

traitement de la demence precoce. II faut deplorer que la 

difficulte de se procurer des « donneurs » soit aetuelle- 

ment un obstacle presque insurmontable a l’extension du 

nombre des operations et a la realisation d’experiences 

therapeutiques psychiatriques. 

Rene Charpentier. 



SOCIETES SAVANTES 

Societe Clinique de medecine mentale 

Seance du Lundi 23 Novembre 1924 

Presiden.ee : M. le D' Toulouse 

Delires de date ancienne ayant necessity l’internement 

apres plusieurs annees. — MM. Colin et Cenac presentent : 

l°.une maniaque chronique vivant en liberte depuis plus de 

dix ans ; 2° un delire a deux datant de quinze ans (mere et 

fille) ; 3° un delire a trois remontant a trois ans. Ils insis¬ 

tent sur le fait que ces six malades, delirant depuis plu¬ 

sieurs annees, ont pu vivre en liberte a. Paris, malgre les 

reactions antisociales de la premiere, la vie etrange et 

connue de tous des trois malades atteintes de delire collec- 

tif, malgre les migrations et la querulence continue de la 

mere et de la fille. Ces dernieres avaient reussi a convain- 

cre de la realite de leurs affirmations, pourtant nettement 

delirantes, des personnes au jugement sain (chimistes, 

avocats). 

Syndrome paralytique avec reaction de Bordet-Wassermann 

negative dans le liquide cephalo-rachidien, par MM. Trenel et 

Vuillaume. — Observation caracterisee par: vertiges depuis 

quelques mois, dysartbrie recente, delire hallucinatoire aigu 

et transitoire dont la malade (agee de 47 ans) a garde le sou¬ 

venir et qu’elle corrige, humeur labile, affaiblissement intel- 

lectuel tres leger. Symptomes oculaires positifs. Reactions 

humorales toutes positives, sauf Bordet-Wassermann nega- 

tif dans le liquide cephalo-rachidien (fait confirme par 

M. Haguenau, .qui a controle ce resultat), reaction de Guillain 

incompletement positive. A noter qu’ici, comme dans d’au- 

tres cas connUs, les symptomes somatiques, par leur intensite, 

sont en discordance avec les symptomes mentaux. Le diag¬ 

nostic de paralysie generate qui s’imposait a l’entree est 

rendu douteux par le resultat des examens humoraux. 

Delire a deux. — MM. de Clerambault et Lamache presen- 

tent leurs deux malades, un frere et une soeur. Psycbose 

hallucinatoire chronique chez le frere, conviction delirante 

sans psychose chez la soeur. Considerations cliniques et doc- 

trinales. 
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Delire systematise chronique ayant debute a l’age de vingt 

ans. — M. Abely presente un malade delirant depuis huit 

ans. Son delire a base d’idees d’influence et d’interpretation 

est rigoureusement systematise et ne s’accompagne d’aucun 

affaiblissement intellectuel. Le debut precoce (a la vingtie- 

me annee) est exceptionnel dans ce genre de psychose. 

Brulure. Accident du travail. Asthenie periodique, par 

M. Benon. — L’auteur croit pouvoir admettre une relation 

de cause a effet entre une brulure a la main gauche par un 

fer rouge, a l’age de dix-sept ans et l’apparition consecutive 

d’une psychose periodique. 

H. Colin. 

VARIETES 

NEGROLOGIE 

Charles Vallon 

Le Dr Charles Vallon est decede le 14 decembre a la suite 

d’une courte maladie. Nous reviendrons dans les Annales 

sur la vie et l’oeuvre de notre .eminent collegue. Nous nous 

bornerons ici a exprimer a sa veuve et a sa famille nos 

sentiments de tres profonde sympathie. 

H. C. 

Dr Jules Dumaz 

Nous apprenons le deces, a l’age de 82 ans, d’un de nos 

collegues a la retraite depuis de longues annees le Docteur 

Jules Dumaz, ancien Directeur-Medecin de l’Asile d’alienes 

de Bassens (Savoie). 

Jules Dumaz, Interne des .Hopitaux de Paris, n’etait entre 

que tard dans le cadre des Medecins d’Asile. * 

Apres avoir fait la campagne de 1870, notamment comme 

Medecin de regiment a Villersexel ou il avait failli etre fait 

prisonnier aux cotes de son colonel grievement blesse, il 

s’etait d’abord installe a Chambery, sa ville natale. Puis se 

souvenant. de son internat de Bicetre, il s’etait fait nommer 

Medecin de l’Asile de Clermont (Oise) a l’epoque ou cet Eta- 

blissement etait encore asile prive. 

Entre dans le cadre lors de la transformation de Clermont 

en asile public, il fut nomme quelque temps apres Medecin- 

Directeur de l’Asile de Dijon et enfin vint exercer ces fonc- 
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tioiis a l’Asile de Bassens (Savoie) oil il passa la plus longue 

partie de sa carriere administrative et ou il prit sa retraite. 

En 1914, il's’etait offert pour reprendre du service dans les 

Asiles et il avait meme accepte les fonctions de Medecin- 

adjoint a Chalons-sur-Marne. C’est la qu’il apprit la mort 

de son fils, le Capitaine Edward Dumaz, tue non loin de lui 

a Blesmes-Haussignemont lors de la bataille de la Marne. 

Ce deuil atteignit cruellement Dumaz ; depuis il s’isola 

a peu pres completement, dans une retraite aussi obscure 

que studieuse : il avait garde jusqu’a sa fin une integrity 

et une activite intellectuelles remarquables. Un an avant sa 

mort, il avait encore ecrit un roman plein d’idvllique frai- 

cheur dedie a sa petite-fille, la fille de notre confrere, le 

Docteur Gaullieur-L’Hardy. 

Esprit tres cultive, bibliophile et meme bibliomane, Dumaz 

a en effet beaucoup ecrit. et il a tres peu* publie : ques¬ 

tions d’anthropologie, d’histoire, de philosophic, romans. 

De temps a autre il calligraphiait en quelques exemplaires 

ceux de ses travaux qui lui paraissaient les mieux venus, 

et en faisait don a quelques intimes... et c’etait tout. 

Dumaz avait horreur de tout ce qui pouvait attirer l’atten- 

tion sur lui, et cet homme de haute culture, qui avait eu des 

amis influents et devoues, est mort sans avoir jamais rien 

brigue, meme pas les palmes academiques. 

Il est mort discretement, comme il avait vecu. 

Ce n’est qu’apres ses obseques, a Chamberj7, le 4 decembre 

dernier, que ceux de ses amis restes en relations de corres- 

pondance avec lui ont appris par les siens la maladie a 

laquelle il avait succombe. 

Docteur Levet. 

Dr Saquet 

Nous avons le profond regret d’annoncer le deces de M. le 

Docteur Rene Saquet, medecin chef de la Colonie de Blanche- 

Couronne, a Savenay. 

PREFECTURE DE LA SEINE 

CONCOURS DE DiRECTEUR-MeDECIN OU DE MEDECIN EN CHEF 

des Asiles d’alienes de la Seine 

Avis 

Un concours pour la nomination a deux emplois de 

Medecin chef de service des Asiles publics d’alienes de la 

Seine s’ouvrira a la Prefecture de la Seine, a Paris, le lundi 

16 mars 1925. 
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Sont admis a prendre part au concours les seuls medecins 

du cadre des Asiles publics d’alienes ayant, au moment de 

leur inscription, moins de 55 ans d’age et plus de 5 ans 

effectifs de service. 

Les inscriptions seront regues a la Prefecture de la Seine 

(Bureau des Etablissements departementaux d’assistance, 

Annexe de THolel-de-Ville, 2, rue Lobau), de 10 h. a 12 h! 

et de 14 h. a 17 h., du 9 au 21 fevrier 1925. 

Le reglement du concours fait l’objet d’un decret en date 

du 25 novembre 1924, insure au Journal Officiel du 3 decem- 

bre suivant. 

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’HYGIENE 

DE L’ASSISTANCE ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 

Le President de la Republique frangaise, 

Sur la proposition du ministre du travail, de l’hygiene, 

de l’assistance et de la prdvoyance sociales, 

Vu la loi du 30 juin 1838, l’ordonnance du 18 decembre 

1839 ; 
Vu le decret du 13 mars 1920, portant reglementation du 

concours pour les fonctions de directeur medecin ou de 

medecin en chef des asiles d’alienes de la Seine ; 

Vu le decret du 29 novembre 1921, portant modification 

du decret du 13 mars 1920 precite ; 

Vu les decrets des 3 janvier 1922 et 26 decembre 1922 ; 

Vu l’arrete du 3 decembre 1921, portant fixation des 

epreuves du concours des medecins des asiles de la Seine en 

1922 ; 

Vu le proces-verbal de la reunion de la commission des 

medecins des asiles en date du 27 juin 1924 ; . 

Vu l’avis du prefet de la Seine en date du 23 octobre 1924 ; 

Vu l’avis du comite des inspecteurs generaux en date du 

12 noyembre 1924, 

Decrete : 

Article premier (art. ler du decret du 13 mars 1920, mo- 

difie). — Un concours sera ouvert toutes les fois qu’il y aura 

lieu de pourvoir a un ou plusieurs postes de directeur mede¬ 

cin ou de medecin en chef des asiles publics d’alienes du 

departement de la Seine, c’est-a-dire des asiles Clinique 

(Sainte-Anne), de Villejuif, de Vaucluse, de Ville-Evrard, de 

Maison-Blanche et de Moisselles. 

• Par mesure transitoire et par analogic avec l’article 2 

du decret du 13 mars 1920, un poste sur trois sera reserve 

au fur el a mesure des vacances dans les asiles de la Seine 

aux directeurs medecins des colonies familiailes et asiles 
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agricoles de la Seine, actuellement en fonctions et comptant 

a ce titre dix annees de services non interrompus a la date 

du present decret. 

Art. 2 (art. 2 du decret du 13 mars 1920). — Les conconrs 

dont les operations s’effectueront a Paris par les soins du 

prefet de la Seine, seront annonees au moins deux mois a 

l’avance par une insertion au Journal ofJicieL 

Art. 3 (nouveau). — Sont admis a prendre part au 

concours les seuls medecins du cadre des asiles publics 

d’alienes ayant, au moment de leur inscription, moins de 

cinquante-cinq ans d’age et plus de cinq ans effectifs de 

service. 

Art. 4 (art. 4 du decret du 13 mars 1920). — Les candidats 

qui desirent prendre part au concours doivent se presenter 

a la prefecture de la Seine [direction des affaires departe- 

mentales, service de l’assistance departementale, 2e bureau, 

annexe de l’hdtel de ville, 2, rue Lobau, Paris (4e)], pour 

obtenir leur inscription en deposant les certiflcats ou dipld- 

mes constatant qu’ils remplissent les conditions d’exercice 

prescrites a Particle 3. 

Les candidats absents de Paris ou empeches peuvent 

demandei’ leur inscription par lettre recommandee. Toute 

demands d’inscription deposee ou parvenue apres le jour 

fixe pour la cloture des inscriptions ne peut etre accueillie. 

Art. 5 (art. 5 du decret du 13 mars 1920). — La liste des 

candidats admis a prendre part au concours est close trois 

semaines avant la date d’ouverture du concours et arr£tee 

par le ministre du travail, de l’hygiene, de l’assistance et 

de la prcvoyance sociales, apres avis du prefet de la Seine. 

Art. 6 (art. 6 du decret du 13 mars 1920, modifie par 

Particle 2 du decret du 29 novembre 1921). — Des que la 

liste des candidats est close, les membres du jury, qui doi¬ 

vent etre designes conformement aux dispositions de Par¬ 

ticle 7, sont tires au sort par les soins d’une commission 

composee d’un inspecteur general des services administra- 

tifs, president ; d’un delegue du prefet de la Seine et de 

deux membres delegues par la commission de surveillance 

des asiles publics d’alienes du departement. 

Chaque candidat peut se presenter a la prefecture de la 

Seine pour connaitre la composition du jury. 

Art. 7 (art. 7 du decret du 13 mars 1920, modifie par 

Particle 2 du decret du 29 novembre 1921). — Le jury est 

compose comme suit : 
Un inspecteur general des services administratifs, nomme 

par le ministre du travail, de Phygiene, de Passistance et de 

la prevoyance sociales, president. 
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Trois medecins eu chef des asiles publics d’alienes de la 

Seine parmi lesquels pourra figurer le professeur de la cli- 

nique des maladies mentales faisant fonctions de medecin 

chef a l’asile clinique Sainte-Anne. 

Un medecin en chef appartenant soit a la Maison na'tio- 

nale de sante, soit aux quartiers d’hospice de Bicetre on de 

la Salpetriere. 
Deux directeurs medecins ou medecins en chef du cadre 

des asiles publics d’alienes en fonctions dans les departe- 

ments autres que eelui de la Seine. 

Deux suppleants, dont l’un sera pris parmi les directeurs 

medecins et medecins en chef des asiles de la Seine, l’autre 

parmi les directeurs medecins ou medecins en chef du cadre, 

en fonctions dans d’autres departements que la Seine. 

Les listes des medecins parmi lesquels sont tires au sort 

les membres du jury sont arretees par le ministre du tra¬ 

vail, de l’hygiene, de l’assistance et de la prevoyance socia- 

les, sur la proposition du directeur de l’assistance et de 

l’hygiene publiques, apres avis du prefet, et doivent com- 

prendre tous les medecins des asiles de la Seine et tous les 

medecins des asiles de province n’ayant pas fait acte de can- 

didat, comptant au moins cinq a ns de grade et n’ayant pas 

pris part aux operations du precedent concours, aucun juge, 

snuf le president, ne pouvant faire parti e de deux jurys 

consecutifs. 

Sont adjoints au jury avec voix consultative : 

Le chef du service de l’assistance departementale a la pre¬ 

fecture de la Seine ou son delegue ; le chef du ler bureau 

de la direction de l’assistance et de l’hygiene publiques au 

ministere du travail, de l’hygiene, de l’assistanee et de la 

prevoyance sociales ou son delegue. 

En outre, un secretaire administratif est designe par 

arrete prefectoral pour assister le jury dans les diverses 

operations du concours. 

Art. 8 (art. 8 du decret du 13 mars 1920). — Si un mem- 

bre du jury, pour un motif quelconque, ne peut assister a 

une seance du concours, il ne pourra plus continuer a sieger 

dans le jury dudit concours, mais le jury devra, pour deli- 

berer, etre compose de cinq membres au moins. 

Art. 9 (art. 9, et 17 modifie, du decret du 13 mars 1920). 

- Les epreuves du concours sont ainsi reglees : 

1° Une epreuve orale (clinique, traitement, assistance) sur 

deux malades de sexe different d’un service d’alienes. Le 

candidat aura une heure pour l’examen des deux malades, 

une heure de reflexion et une heure pour l’expose ; 

2 Une epreuve ecrite, sous forme de rapport medico-legal 
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sur uu malade d’un service d’alienes. Le dossier administra¬ 

te sera mis a la disposition du candidate auquel il sera 

accorde une heure pour l’examen et deux heures pour la 

redaction du rapport. Des livres dont la liste sera arretee 

par le jury pourront etre mis a la disposition des candidats; 

3° Une epreuve de titres et travaux scientifiques dont la 

liste et les documents justificatifs seront remis au jury avant 

l’ouverture du concours. Les titres et travaux seront l’objet, 

de la part de chacun des candidats, d’un expose oral d’une 

duree maximum de trente minutes. 

Une note speciale sera reservee aux etats de services. 

Les points de l’epreuve de titres et travaux scientifiques, 

ainsi que la note d’etats de services, seront donnes au debut 

du concours. 

Art. 10 (art. 10 du decret du 13 mars 1920). — Le maxi¬ 

mum des points a attribuer a chacune des epreuves est ainsi 

fixe : 

Etats de services, 10 points. 

Titres, travaux scientifiques, 40 points. 

Epreuve orale, 20 points. 

Epreuve ecrite, 30 points. 

Art. il. — La .police generale du concours est confiee au 

jury, qui determine, notamment, les regies a appliquer au 

choix des compositions, a la lecture et a la remise des 

copies, designe les services ou doivent etre subies les epreu¬ 

ves cliniques, fixe le choix des malades qui seront l’objet 

de ces epreuves et prend toutes dispositions utiles pour 

assurer la regularity et la sincerite du concours. 

Art. 12. — En dehors dii jury et du secretaire adminis- 

tratif, sont seuls admis dans les locaux consacres aux 

epreuves ecrites, les candidats appeles a prendre part au 

concours. Les epreuves orales sont publiques. 

Art. 13. — A la fin de chaque seance, il est donne publi- 

quement connaissance aux candidats du nombre de points 

qui leur sont attribues. 

Art. 14. — Les candidats qui ont subi avec succes les 

epreuves du concours sont, en cas ou plusieurs places se- 

raient raises au concours, classes par le jury dans l’ordre 

de merite. De toute fa§on, ils prennent rang dans les asiles 

de la Seine a la suite des directeurs medecins et medecins 

en chef deja en fonctions dans ces etablisse'ments et font 

choix des places a pourvoir suivant leur ordre de classe- 

ment. 
Art. 15. — Les arretes prefectoraux investissant les inte- 

resses de leurs fonetions, les arretes ministeriels determi¬ 

nant le traitemerit a leur allouer et la date de leur entree en 



464 VARIETES 

fonctions sont pris dans les memes formes que les arretes 

relatifs aux medecins des asiles des autres departements. 

Art. 16. — Les frais du concours sont a la charge du 

departement de la Seine. 

Art. 17. — Sont abroges les decrets des 13 mars 1920 et 

29 novembre 1921 et toutes dispositions contraires au pre¬ 

sent decret. 

Art. 18. — Le ministre du travail, de l’hygiene, de l’assis- 

tance et de la prevoyance sociales est charge d’assurer l’exe- 

cution du present decret. 

Fait a Paris, le 25 novembre 1924. 

Gaston Doumergue. 

Par le President de la Republique : 

Le ministre du travail, de Vhygiene, 

de Vassistance et de la prevoyance sociales, 

Justin Godart. 

Journal offlciel, 3 decembre 1924. 

MINISTERS DU TRAVAIL, DE L’HYGIENE 

DE L’ASSISTANCE ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 

Concours des medecins des asiles d’alienes en 1925 

Par arrete du Ministre du Travail, de l’Hygiene, de l’Assis- 

tance et de la Prevoyance sociales, en date du 29 decembre 

1924, et dont avis a ete publie au Journal Offlciel le 

30 decembre 1924, la date d.u concours pour l’admission aux 

emplois de medecins chefs de service dans les asiles publics 

d’alienes et des asiles prives faisant fonction d’asiles publics 

a ete fixee au lundi 2 mars 1925. 

Le nombre des postes mis au concours est de 6. 

Les candidats doivent etre Frangais, docteurs en medecine- 

d’une Faculte de l’Etat, avoir satisfait aux obligations impo- 

sees par les lois sur le recrutement de l’armee et avoir eu 

moins de 33 ans au ler janvier 1924. Cette limite d’age est 

prolongee de la duree des services militaires pendant' la 
guerre de 1914-1918, 

Les candidats qui desirent participer au concours doivent 

adresser au Ministere du Travail, de l’Hygiene, de l’Assis- 

tance et de la Prevoyance sociales, une demande accompa- 

gnee de leur acte de naissanee, de leur diplome de docteur 

en medecine, des pieces etablissant l’accomplissement de 

leurs obligations militaires, des pieces justificatives de leurs 

etats de services et de leurs titres, d’un resume succinct 

de leurs travaux, du depot de leurs publications. 
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Les candidatures seront recues au Ministere de l’Hygiene, 

de l’Assistance et de la Prevoyance sociales, ler bureau de 

l’Assistance et de l’Hygiene publiques (7, rue Cambaceres) 

jusqu’au mardi 10 fevrier 1925 inclus. 

Chaque postulant sera informe par lettre individuelle de 

la suite donnee a sa demande. 

Aux termes des decrets des 3 janvier 1922 et 26 decembre 

1922, les epreuves du concours comprennent : 

A) Epreuves d’admissibility : 

1°« Question ecrite sur l’anatomie et la physiologie du 

systeme nerveux, maximum 30. 

2° Question ecrite sur la pathologic mentale, maximum 30. 

3° Question ecrite sur la pathologie interne ou l’hygiene 

hospitaliere, maximum 20. 

4° Question ecrite sur l’organisation et le fonctionnement 

des etablissements d’alienes et la legislation applicable aux 

alienes, maximum 20. 

5° Epreuves sur titres : a) Civils, hospitaliers et scienti- 

fiques, maximum 20 (dont 10 pour le stage, 5 pour les titres 

et 5 pour les travaux scientifiques) ; b) militaires, maxi¬ 

mum 10. 

B) Epreuves definitives : 

1° Epreuve clinique orale sur un seul malade : diagnostic, 

prpnostic, traitement, assistance, maximum 40. 

2° Epreuve clinique ecrite sur un seul malade : diagnostic 

de l’etat mental et consequences qui en decoulent au point 

de vue de la legislation civile et criminelle, maximum 40. 

POSTES VACANTS 

Un poste de Medecin chef de service est vacant a l’asile 

public d’alienes de Premontre (Aisne). 

D’autre part, le poste de Medecin chef prepose respon- 

sable du quartier d’alienes de l’Hospice de Pontorson 

(Manche) sera vacant a dater du ler janvier 1925. 

LE MOUVEMENT SANITAIRE 

Sous ce titre parait une nouvelle revue qui sera l’organe 

officiel de l’Association des Medecins Hygienistes Frangais. 

Placee sous le patronage des plus imposantes sommites 

scientifiques, cette revue est dirigee par un Comite de 

redaction comprenant toutes les personnalites qui se sont 

specialisees dans 1’etude de l’Hygiene sociale et a la tete 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Decembre 1924. 
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desquelles nous voyons avec plaisir figurer les noms bien 

connus de nous de MM. les Inspecteurs generaux docteurs 

P. Faivre, G. Dequidt et J. Raynier. 

Nous soubaitons la bienvenue a notre nouveau confrere. 

H. C. 

CENTENAIRE DE CHARCOT 

L’annee 1925 rappellera une date memorable dans l’his- 

toire de la Neurologie : c’est le Centieme Anniversaire de 

la Naissance de Charcot. 

Tous ceux qui s’interessent aux maladies du systeme ner- 

veux voudront honorer la memoire de celui qui fut le fon- 

dateur de la science neurologique. 

La Societe de Neurologie de Paris a pris Pinitiative de 

celebrer le Centenaire de Charcot. Un Comite d’organisation 

a ete constitue dans ce but. II a obtenu le haut patronage 

de : 

M. le President de la Republique Frangaise, 

M. le Ministre des Affaires Etrangeres, President du 

Conseil, 

M. le Ministre de Plnstruction Publique, 

M. le Ministre du Travail et de l’Hygiene, 

M. le President de l’Academie des Sciences, 

M. le President de l’Academie de Medecine, 

M. le Recteur de PUniversite de Paris, 

M. le Doyen de la Faculte de Medecine de Paris, 

M. le Prefet de la Seine, 

M. le President du Conseil municipal de Paris, 

M. le President du Conseil general de la Seine, 

M. le Directeur de l’Assistance Publique. 

Le Comite d’organisation est ainsi compose : 

Presidents d’hoiineur: MM. Pierre Marie, Pitres, Paul 

Richer. 

President : M. Babinski. 

Secretaire general : M. Souques. 

Membres du Comite : MM. Blin, Jean Charcot, H. Colin, 

Dutil, Georges Guinon, Hallion, Paul Londe, Parmentier, 

anciens eleves de Charcot. 

Le Bureau de la Societe de Neurologie de Paris : MM. 

O. Crouzon, Georges Guillain, Henry Meige, Barbe, P. Beha- 
gue. 

Editeur : M. Pierre Masson. 

Dans les premiers jours de juin 1925, des ceremonies 

commemoratives auront lieu a Paris, organisees ]iar l’Aca- 
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demie de Medecine, la Faculte de Medecine, la Societe de 

Neurologie de Paris. 

Les gouvernements etrangers seront representes par des 

delegues, ainsi que les academies, les faeultes et les socie- 

tes savantes. 

A la meme epoque, la Societe de Neurologie de Paris 

tiendra sa IVe reunion Neurologique internationale et fetera 

le 25* anniversaire de sa fondation. Ses travaux seront consa- 

cres a la memoire de Charcot. 

D’ores et deja, un grand nombre de Neurologistes de tous 

les pays ont manifesto le desir d’apporter leur concours a 

la celebration du Centenaire de Charcot. 

Le programme des ceremonies et des travaux sera adresse 

ulterieurement a ceux qui voudront bien annoncer leur 

participation, a M. le Dr A. Souques, secretaire general du 

Comite d’organisation du Centenaire de Charcot, 17, rue de 

TUniversite, Paris VIP. 

UNIVERSITE DE PARIS 

INSTITUT DE PSYCHOLOGIE 

Conseil directeur : M. F. Brunot, H. Delacroix, G. Dumas, 

P. Janet, G. Lanson, M. Hollard, H. Pieron et Et. Rabaud. 

Secretaire : N.-I. Meyerson. 

Annee scolaire 1924-1925 

Psychologie generale. -— M. Delacroix : Les sentiments 

superieurs. Les mardis a 17 h., Sorbonne. Amphitheatre 

Descartes (ler semestre). Direction de travaux et de recher- 

ches. Les lundis a 17 h., Sorbonne, Cabinet attenant a la 

salle E. (ler et 2e semestres). Exercices pratiques. Legons 

d’etudiants. Les lundis a 14 h., Sorbonne, salle G (lcr 

semestre). Les lundis a 14 h. et 15 h., Sorbonne, salle G. 

(2e semestre). 

Psychologie pathologique et experimentale. — M. Dumas : 

L’expression des emotions. Les vendredis'a 17 h., Sorbonne. 

Amphitheatre Descartes (ler et 2' semestres). Conferences 

et exercices pratiques. Les dimanches a 8 h. 1/2, Asile Cli¬ 

nique, 1, rue Cabanis (ler et 2e semestres). M. Meyerson .• 

Exercices pratiques, Legons d’etudiants. Les samedis a 10 h., 

Asile Clinique, 1, rue Cabanis (ler et 2e semestres). 

Psychologie experimentale et comparee. — M. Janet i Les 

sentiments affectifs : Vamour et la haine. Les lundis et jeu- 

dis a 13 h. 3/4, College de France, salle 8 (ler et 2e semes¬ 

tres). 



468 VARIETES 

Psychologie physiolcgique. — M. Pieron : Les theories de 

la vision. Les mercredis a 15 h., College de France, salle 3 

(ler et 2e semestres). Travaux pratiques (sensations, percep¬ 

tions, motricite, emotions, efficience mentale). Les vendredis 

a 9 h. 1/2, Sorbonne, Laboratoire de psychologie physiolo- 

gique (ler et 2e semestres). 

Psychologie zoologique. — M. Rabaud : Les tropismes. Les 

mardis, a 9 h. 1/2, Sorbonne. Amphitheatre de Geologie 

(2' semestre). Les grandes lignes des manifestations vitales. 

Les mercredis a 9 h. 1/2, Sorbonne, Amphitheatre de Geologie 

(2e semestre). Demonstrations et Exercices pratiques (avec 

le concours de Mile Cousin). Les ler et 3e samedis du mois a 

14 heures, Sorbonne, Laboratoire de Biologie experimentale 

(ler et 2e semestres). 

Section de pedagogie. — M. Fauconnet ; Science de l’edur 

cation et sociologie. Les jeudis, a 14 heures, Sorbonne, Am¬ 

phitheatre Quinet. — M. Wallon : Psychologie appliquee a 

l’education. Activite libre et activite orientee chez l’enfant. 

Les jeudis a 16 h. 1/2,- Sorbonne, Amphitheatre Michelet 

(ler semestre). Travaux pratiques. Les jeudis a 9 h. 1/2. 

Laboratoire die psychologie pedologique, Groupe Scolalre, 

28, rue de la Mairie, Boulogne-sur-Seine. — M.' Simon : 

Pedagogie experimentale. L’acquisition de la langue mater- 

nelle.. Les jeudis a 16 h. 1/2, Sorbonne, Amphitheatre Miche¬ 

let (2e semestre). Travaux pratiques. Les mardis a 13 h. 1/4. 

Laboratoire A. Binet, 36, rue Grange-aux-Belles (ler et 

2e semestres). 

Section de psychologie appliquee. — (Applications au tra¬ 

vail et a l’industrie. Selection et orientation professionnelles). 

M. Pieron : Conferences techniques et direction de travaux 

d’eleves. La mesure en psychologie (psychometrie et psycho- 

graphie). Les methodes de tests. Le calcul des correlations, 

etc. Les mercredis a 17 h., Sorbonne, Salle S (ler et 26 semes¬ 

tres). — M. Lahy : Travaux pratiques. Analyse du travail 

humain. Organisation scientifique du travail. Selection des 

travailleurs. Orientation professionnelle. Les • vendredis a 

14 heures, Asile Clinique, 1, rue Cabanis, Laboratoire de 

Psychologie Experimentale (ler et 2e semestres). 

Les eleves pourvus du diplome de Psychologie appliquee 

pourront Atre autorises a suivre pendant une annee des 

exercices pratiques de perfectionnement destines a les pre¬ 

parer aux recherches et aux applications industrielles. 
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274, 380 ; II, 448. 

Sommeil (maladie du) et trou¬ 
bles psychiques, II, 259. 

Somnifene intraveineux dans la 
pratique psychiatrique, II, 
325. 

Sosies : 
— illusions des sosies et com- 

plexe d’CEdipe, II, 48. 
— syndrome des sosies, cbez 

une delirante hallucinee, par 
interpretation des troubles 
psycho-sensoriels, II, 341. 

Subconduction mentale mor- 
bide, I, 392 ; II, 329. 

Suicide : pathogenie, II, 374. 
Sympathique et parasympathi- 

que, I, 349. 
Syphilis : 
— et troubles mentaux, II, 259. 
— neurotrope, II, 260. Voir : 

p. g. et tabes. 

Tabes : psychose par interpre¬ 
tation fausse des signes soma- 
tiques, I, 170 ; II, 438. 

Tetanos : troubles des reactions 
electriques des muscles et des 
nerfs dans la convalescence, 
II, 275. 

Tissot dit « frere Hilarion », I, 
97. 

Tonus musculaire : voir cerve- 
let. 

Tumeurs cerebrales : voir ra- 
diotherapie. 

Travail : Bureau international. 
Etude de la fatigue indus- 
trielle, I, 383. 
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Achard, II, 451. 
Adam F., I, 385. 

Alexander, II, 260, 263. 
Allendy, II, 370. 
Anglade, II, 242, 261, 262, 272. 
Arnaud, II, 155, 257, 359, 435. 
Aymes, II, 180. 

Bauer, I, 33, 174 ; II, 101, 368. 
Beaudoin, I, 68, 113, 363 ; II, 364. 
Beaussart, I, 259. 
Benon, I, 353. 
Bertrand I., I, 347. 
Beyermann, II, 280. 
Blondel, I,‘88. 
Bogaert (van), II, 271. 
Boncour Paul, II, 237. 
Bonnet Lemaire, II, 262, 277, 

279. 
Borel, I, 232, 331. 
Boulanger, I, 237, 264. 
Bourguignon, I, 349. 
Bravetta, I, 279. 
Bremer, II, 270, 278. 
Briand, II, 145. 
Brissot, II, 246. 

Capgras, II, 48, 344, 359. 
Carnot, I, 363. 
Carrette, II, 48, 76. 
Casanove, II, 236, 259. 
Ceillier, I, 161 ; II, 329. 
Celice, II, 273. 
Cenac, I, 326 ; II, 164. 
Charpentier, II, 5, 437, 450. 
Cheinisse, I, 5. 
Christiansen, I, 216. 
Christin, II, 253. 
Claude, I, 265, 331, 407, 458 ; II, 

87, 155. 
De Clerambault, I, 84, 172, 

345 ; II, 65, 147, 179. 
Colin H„ I, 11, 97, 145, 259, 

289, 346, 440 ; II, 5, 91, 213, 
216, 222, 289, 385. 

Collin A., I, 330 ; II, 453. 
Coppez, II, 278. 
Cossa, II, 26, 393. 
Courbon, I, 33, 174 ; II. 101, 

193, 236, 245, 251. 
De Craene, II, 263. 
Graffe, I, 68. 
Crocq, II, 252, 255, 260. 
Crouzon, II, 273. 
Cuel, I, 442 ; II, 152. 

Dabout, I, 254, 339, 348. 
Dardenne, II, 262. 
Daussy, I, 130. 
Decroly, II, 237, 253. 
Delmas A., II, 64, 437. 
Demay, I, 68. 
Desport, II, 258. 
Donaggio, II, 261, 265, 271. 
Dugas, I, 278. 
Dumas, I, 339, 358. 
Dupouy, II, 146, 178, 155, 217, 

341, 345. 
Durand Saladin, II, 225. 

Finot, II, 181. 
De Fleury, II, 361. 
Froment, II, 239, 266, 267, 

268, 273, 274. 

Gauducheau, II, 275. 
Gelma, I, 139. 
Godard, II, 426. 
De Green, II, 265. 
Guillain, II, 273. 
Guiraud, I, 130. 
Halberstadt, II, 297. 
Hanns, I, 350. 
Hartenberg, II, 244, 259, 274, 

280. 
Hesnard, I, 186, 361 ; II, 66, 

235, 243, 256, 258, 259, 282. 
d’Hollander, II, 247, 265. 
Hoven, II, 259. 
Howard C., Warren, I, 362. 
Huys, II, 278. 

(1) Les chiffres en egyptiennes se rapportent aux chroniques, articles 
originaux, communications a la Societe medico-psychologique. Les chiffres en 
italiques se rapportent a des matieres connexes contenues dans les articles^ 
originaux ou communications. * 
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Jalenques, I, 352. 
Jude, I, 365. 
Jumentie, II, 279. 

Labbe M., I, 363. 
Laforge,. II, 370. 
Laignel-Lavastine, I, 172, 329 ; 

II, 216, 257, 259, 347. 
Langley, I, 349. 
Laruelle, II, 273, 275. 
Lautier, I, 299 ; II, 68. 
Leclaire, II, 279. 
Legrain, II, 149. 
Lemierre, I, 363. 
Leroy, I, 42, 123 ; II, 436. 
Levaditi, II, 260. 
Levet, I, 193 ; II, 325, 377. 
Ley, II, 260, 261, 266. 
Lian, II, 181. 
Livet, II, 262, 277, 279. 

Maere, II, 237. 
Mallet, II, 436. 
Marchand, I, 447 ; II, 149,215. 
Marie A., I, 172, 261 ; II, 213, 

251, 260, 262, 448. 
de Massary, II, 255, 260, 262, 

275. 
Meige, II, 244. 
Mignard, I, 392 ; II, 155, 231, 

360, 436, 447. 
Minkowski, I, 460 ; IL 170, 258. 
Molin de Teyssieu, I, 313 ; II, 

261, 277, 280. 
Monestier, II, 170. 
Montassut, II, 341, 345. 

Nayrac, I, 352. 
Nobecourt, I, 347. 
Nuyssen, II, 271. 

Olivier, II, 279. 
Orzechowski, II, 274, 277. 

Pactet, I, 458 ; II, 160, 216, 222. 
Padeano, I, 280. 
Paisseau, I, 363. 
Perrens, II, 258. 
Perrin, I, 350. 
Pfersdorff, I, 351. 
Pieron, I, 3S0 ; II, 64, 243 

258, 360. ’ ’ 
Porot, II, 235. 

Raffegeau, II 213. 
Rathery, I, 363. 
Ravault, II, 267, 268. 
Rayneau, II, 426 
Raynier, I, 113, 354 ; II, 364. 
Reboul-Lachaux, I, 319, 449 ; 

II, 270. 
Repond, II, 253. 
Revault d’AlIonnes, I, 73, 363 ; 

II, 373, 435. 
Rieti, II, 374. 
Robin G., I, 232, 331, 407 ; II, 

155. 
Rodiet, I, 316 ; II, 97. 
Roger, II, 262, 270, 275, 277, 

279, 451. 
Roger H., II, 180. 
Roubinovitch, II, 170. 
Roux J.-Ch., I, 363. 

Sano, II, 248. 
Santenoise, I, 428 ; II, 155. 
de Saussure, I, 357. 
Scheer (vander) ; II, 238, 253, 

262. 
Schiff, II, 217. 
Schreiber, I, 347. 
Schutzenberger, I, 42, 123. 
Sedellian, II, 266. 
Seglas, II, 222, 347. 
Semelaigne, I, 266. 
Serin, I, 319. 
Sicard, II, 279. 
Simon, II, 232. 
Sollier, II, 257. 

Targowla, I, 428, 457 ; II, 438. 
Toulouse, I, 266 ; II, 212, 222. 
Trenel, I, 442 ; II, 148, 152, 209, 

348, 446. 
Trochine, II, 13, 116. 
Truelle, I, 266, 330, 439, 449 ; II, 

151,179,216. 

Vallon, I, 266, 343 ; II, 359, 458. 
Vermeylen, I, 364 ; II, 232, 253. 
Vernet, I, 198. 
Vernon-Briggs, I, 348. 
Vervaeck, II, 83, 251, 264, 265, 

Vignaud, II, 257. 
Vinchon, II, 455. 
Vloet (van der), II, 242. 
Voronoff, II, 455. 
Vuillaume, II, 348. 

Weis P. Eagleton, II, 281. 
Wimmer, I, 105 ; II, 238, 264, 

272. 
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